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Abani, Trifen Rolandi Karolus. 2020. Fakor-Faktor Yang Berhubungan 
Dengan Perilaku Pemberian ASI Eksklusif Pada Bayi Usia 6-24 
Bulan Di Puskesmas Camplong Kabupaten Kupang. 
 Aysanti Y. Paulus, SKM.,M.Kes (Epid). Herliana M. Azi Djogo, 
S.Kep, Ns., MSN 
 
Pemberian ASI eksklusif selama 6 bulan dapat menurunkan morbiditas dan 
mortalitas bayi, mengoptimalkan pertumbuhan bayi, meningkatkan kecerdasan 
anak, dan dapat melindungi bayi dari berbagai penyakit. Penelitian ini bertujuan 
menganalisis Faktor-Faktor Yang Berhubungan Dengan Perilaku Pemberian ASI 
Eksklusif Pada Bayi Usia 6-24 Bulan Di Puskesmas Camplong Kabupaten 
Kupang. Desain penelitian yang digunakan analitik korelasi dengan rancangan 
penelitian cross sectional. Jumlah responden 115 orang. Data dikumpulkan 
menggunakan kuesioner dan dianalisis menggunakan uji chi square. Hasil 
penelitian  menunjukan bahwa ada hubungan yang bermakna antara pekerjaan 
dengan perilaku pemberian ASI eksklusif (ρ value = 0,020), sikap dengan perilaku 
pemberian ASI eksklusif (ρ value = 0,005), dukungan keluarga dengan perilaku 
pemberian ASI eksklusif (ρ value = 0,009), dukungan petugas kesehatan dengan 
perilaku pemberian ASI eksklusif (ρ value = 0,013), jarak ke Puskesmas dengan 
perilaku pemberian ASI eksklusif (ρ value = 0,033) dan tidak ada hubungan antara 
pengetahuan dengan perilaku pemberian ASI eksklusif (ρ value = 0,064). Dari 
penelitian ini diharapkan kepada petugas kesehatan untuk meningkatkan strategi 
promosi kesehatan mengenai pentingnya ASI eksklusif, bagi ibu dan keluarga 
diharapkan sebagai tambahan pengetahuan untuk meningkatkan kesadaran akan 
pentingnya pemberian ASI eksklusif bagi bayi. 











Abani, Trifen Rolandi Karolus.  2020. Factors Associated with the Behavior 
of Exclusive Breastfeeding in Infants Aged 6-24 Months Puskesmas 
Camplong, Kupang Regency.  
Aysanti Y. Paulus, SKM., M.Kes (Epid).  Herliana M. Azi Djogo, 
S.Kep, Ns., MSN 
 
Exclusive breastfeeding for 6 months can  reduce infant morbidity and mortality, 
optimize infant growth, increase children's intelligence, and can protect babies 
from various diseases. This study aims to analyze the factors associated with the 
behavior of exclusive breastfeeding in infants aged 6-24 months at the Camplong 
Community Health Center, Kupang Regency. The research design used 
correlation analytic with cross sectional research design.  The number of 
respondents was 115 people.  Data were collected using a questionnaire and 
analyzed using the chi square test. The results showed that there was a significant 
relationship between work and exclusive breastfeeding behavior (p value of 
exclusive breastfeeding (e value = 0.005), family support with behavior 0.020), 
attitude with exclusive breastfeeding behavior (p value = 0.009), support from 
officers.  health with exclusive breastfeeding behavior (p value = 0: 013).  the 
distance to the health center with exclusive breastfeeding behavior (p value = 
0.033) and there was no relationship between knowledge and exclusive 
breastfeeding behavior (p value = 0.064). From this research, it is hoped that 
health officers can improve health promotion strategies for pregnant and 
breastfeeding mothers regarding exclusive breastfeeding.  For mothers and 
families, this research is expected to provide additional knowledge to increase 
awareness of the importance of exclusive breastfeeding for babies.  
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1.1 Latar Belakang 
ASI eksklusif adalah pemberian ASI atau air susu saja selama 6 bulan 
pertama kehidupan bayi. Sesuai dengan namanya yang eksklusif, ASI 
diberikan kepada bayi tanpa adanya pendamping makanan lain. Bayi benar-
benar hanya mendapat asupan gizi dari ASI selama kurun waktu 6 bulan. 
Setelah itu, hingga mencapai usia 2 tahun, bayi boleh mendapatkan makanan 
tambahan lain selain ASI (Paramashanti, 2019). 
Pemberian ASI eksklusif selama 6 bulan dapat menurunkan morbiditas 
dan mortalitas bayi, mengoptimalkan pertumbuhan bayi, meningkatkan 
kecerdasan anak, dan membantu memperpanjang jarak kehamilan bagi ibu. 
Pemberian ASI eksklusif atau menyusui eksklusif sampai bayi umur 6 bulan 
sangat menguntungkan karena dapat melindungi bayi dari berbagai penyakit 
kematian bayi (Damanik, dkk, 2015). 
Bayi yang tidak mendapatkan ASI eksklusif memiliki resiko kematian 
karena diare 3,94 kali lebih besar dibandingkan dengan bayi yang mendapat 
ASI eksklusif dan bayi yang tidak mendapatkan ASI eksklusif mudah terkena 
infeksi pernapasan dan infeksi saluran pencernaan yang lebih tinggi 
dibandingkan dengan bayi yang mendapatkan ASI eksklusif. Selain itu bayi 
yang tidak mendapatkan ASI eksklusif mudah terkena penyakit-penyakit 
yang berhubungan dengan kekebalan tubuh (Rizkiah, 2019). 
World Health Organization (WHO) merekomendasikan pemberian ASI 
eksklusif sekurang-kurangnya selama 6 bulan pertama kehidupan dan 
dilanjutkan dengan makanan pendamping sampai usia 2 tahun. American 
Academy of Pediatrics (AAP), Academy of Breastfeeding Medicine (ABM) 
dan Ikatan Dokter Anak Indonesia (IDAI) merekomendasikan hal yang sama 
tentang pemberian ASI eksklusif sekurang-kurangnya 6 bulan. Berdasarkan 
data United Nations Children’s Fund (UNICEF) (2013), sebanyak 136,7 juta 
bayi lahir diseluruh dunia dan hanya 32,6% dari mereka yang disusui secara 





Data kesehatan dunia WHO (2016) menunjukan rata-rata pemberian 
ASI eksklusif di dunia baru berkisar 38% dan di Indonesia meskipun 
sejumlah besar perempuan 96% yang menyusui tapi, hanya 42% dari bayi 
yang berusia 6 bulan yang mendapat ASI eksklusif. 
Berdasarkan Hasil Riskesdas (2018) jumlah cakupan ASI eksklusif di 
Indonesia sebanyak 65,16%. Jika dibandingkan dengan target WHO yaitu 
50% maka angka tersebut telah melebihi target dengan presentase terbanyak 
di propinsi Sulawesi Barat (80,28%) dan di propinsi Nusa Tenggara Timur 
sebanyak (74,58%). 
Berdasarkan data Dinas Kesehatan Kota Kupang (2019) angka 
pemberian ASI eksklusif yang paling terendah terdapat di Puskesmas 
Bakunase dengan jumlah ibu yang memiliki bayi usia 0-6 bulan sebanyak 416 
ibu, yang memberikan ASI eksklusif berjumlah 173 orang (41,6%) dan yang 
tidak memberikan ASI eksklusif 243 orang (58,4%), berdasarkan data 
Puskesmas Camplong (2019) ibu yang memiliki bayi usia 0-6 bulan sebanyak 
239 ibu, yang memberikan ASI eksklusif berjumlah 77 orang (32,2%) dan 
yang tidak memberikan ASI eksklusif 162 orang (67,8%). 
Gangguan proses pemberian ASI eksklusif pada prinsipnya berakar dari 
banyaknya ibu yang bekerja, kurangnya pengetahuan, kurangnya rasa percaya 
diri ibu dan kurangnya dukungan suami/keluarga (Paramashanti, 2019). 
Menurut Sutanto (2018), kurangnya pemberitahuan atau informasi dari 
petugas kesehatan terhadap ibu tentang pentingnya pemberian ASI eksklusif 
sehingga banyak ibu yang merasa bahwa susu formula itu sama baiknya atau 
lebih baik dari ASI, sehingga harus cepat menambah susu formula bila 
merasa produksi ASI kurang. 
Penelitian Arifiati (2017), faktor-faktor penyebab yang mempengaruhi 
perilaku ibu dalam pemberian ASI eksklusif adalah ibu yang bekerja, 
kurangnya pengetahuan, kurangnya dukungan keluarga dan kurangnya 
dukungan tenaga kesehatan. Semakin tinggi dukungan suami dalam 
pemberian ASI eksklusif maka semakin tinggi kepercayaan ibu untuk 





Upaya yang perlu dilakukan untuk meningkatkan pemberian ASI 
eksklusif antara lain memberikan informasi dasar seperti penyuluhan, 
melakukan konseling bagi ibu yang menyusui maupun ibu yang hamil. Selain 
itu juga penerapan 10 langkah menuju keberhasilan menyusui (LMKM) di 
rumah sakit dan sarana pelayanan kesehatan lainnya yang melakukan 
kegiatan persalinan (Depkes RI, 2012). 
Berdasarkan pemaparan masalah tersebut peneliti tertarik untuk 
mengidentifikasi “Faktor-Faktor Yang Berhubungan Dengan Perilaku 
Pemberian ASI Eksklusif Pada Bayi Usia 6-24 Bulan di Puskesmas 
Camplong Kabupaten Kupang”. 
1.2 Rumusan Masalah 
Berdasarkan latar belakang diatas dapat dirumuskan masalah penelitian 
yaitu: “Faktor-faktor apakah yang berhubungan dengan perilaku pemberian 
ASI eksklusif pada bayi usia 6-24 bulan di Puskesmas Camplong Kabupaten 
Kupang?”. 
1.3 Tujuan Penelitian 
1.3.1 Tujuan Umum 
Untuk mengetahui faktor-faktor yang berhubungan dengan perilaku 
pemberian ASI eksklusif pada bayi usia 6-24 bulan di Puskesmas 
Camplong, Kabupaten Kupang. 
1.3.2 Tujuan Khusus 
1. Menganalisis hubungan faktor pengetahuan ibu dengan perilaku 
pemberian ASI eksklusif pada bayi usia 6-24 bulan di Puskesmas 
Camplong Kabupaten Kupang. 
2. Menganalisis hubungan faktor pekerjaan  ibu dengan perilaku 
pemberian ASI eksklusif pada bayi usia 6-24 bulan di Puskesmas 
Camplong Kabupaten Kupang. 
3. Menganalisis hubungan faktor sikap ibu dengan perilaku pemberian 






4. Menganalisis hubungan faktor dukungan keluarga terhadap ibu dengan 
perilaku pemberian ASI eksklusif pada bayi usia 6-24 bulan di 
Puskesmas Camplong Kabupaten Kupang. 
5. Menganalisis hubungan faktor dukungan petugas kesehatan terhadap 
ibu dengan perilaku pemberian ASI eksklusif pada bayi usia 6-24 bulan 
di Puskesmas Camplong Kabupaten Kupang. 
6. Menganalisis hubungan faktor jarak ke Puskesmas dengan perilaku 
pemberian ASI eksklusif pada bayi usia 6-24 bulan di Puskesmas 
Camplong Kabupaten Kupang. 
1.4 Manfaat Penelitian 
1.4.1 Manfaat Teoritis 
Dengan adanya penelitian ini diharapkan dapat memberikan 
informasi ilmiah bagi perkembangan ilmu keperawatan anak, komunitas, 
dan meningkatkan mutu pendidikan sebagai penyedia sumber pengetahuan 
khususnya tentang pemberian ASI eksklusif. 
1.4.2 Manfaat Praktis 
1. Bagi Petugas Kesehatan 
Sebagai bahan masukan bagi petugas kesehatan untuk meningkatkan 
strategi promosi kesehatan bagi ibu hamil, ibu menyusui, dan keluarga 
mengenai pemberian ASI eksklusif. 
2. Bagi Ibu 
Sebagai tambahan pengetahuan bagi ibu hamil dan ibu menyusui untuk 
meningkatkan kesadaran akan pentingnya pemberian ASI eksklusif. 
3. Bagi Institusi Universitas Citra Bangsa 
Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat khusus 
untuk dapat menambah informasi dan referensi perpustakaan tentang 








1.5 Keaslian Penelitian 














Hasil penelitian menunjukan usia ibu rata-
rata 20-25 tahun adalah 18 responden 
(56,3%) sedangkan usia 26-30 tahun adalah 
14 responden (43,7%), pengetahuan ibu rata-
rata kurang tentang ASI sebanyak 16 
responden (50,0%), pendidikan sebagian 
besar adalah SD-SMP 15 responden 
(46,9%), untuk pekerjaan ibu rata-rata 
adalah pegawai swasta 12 responden 
(37,5%), tingkat sosial ekonomi responden 
rendah sebanyak 16 responden (50,0%), 
untuk dukungan suami kurang yaitu 14 
responden (43,8%). Dengan alasan ASI 
tidak cukup maka bayi belum sampai usia 6 
bulan sudah diberi makanan tambahan. 
Sama-sama memiliki 
tujuan yang sama untuk 
melihat faktor-faktor 
yang mempengaruhi 
ibu tidak memberikan 
ASI eksklusif. Metode 
penelitian yang 
digunakan korelasi 








menggunakan sampel sebanyak 
32 responden dengan teknik 
pengambilan sampel 
menggunakan total sampling, 
dan tempat penelitiannya di 
Desa Cepokosawit Kabupaten 
Boyolali. Sedangkan penelitian 
ini menggunakan sampel 
sebanyak 11, pengambilan 
sampel menggunakan simple 
random sampling, dan tempat 
penelitiannya di Puskesmas 
Camplong Kabupaten Kupang. 
















Hasil penelitian menunjukan kegagalan ASI 
eksklusif sebanyak 66 orang (71,7%), 
pengetahuan ibu yang kurang dalam 
pemberian ASI eksklusif sebanyak 36 orang 
(39,1%) setelah dilakukan uji chi-square 
didapat p-value 0,003, pekerjaan ibu dalam 
pemberian ASI eksklusif berada pada 
kategori bekerja sebanyak 54 orang (58,7%) 
setelah dilakukan uji chi-square didapat p-
value 0,000, dukungan suami dalam 
pemberian ASI eksklusif pada kategori 
rendah 29 orang (31,5%) setelah dilakukan 
uji chi-square didapat nilai p-value 0,013, 
sedangkan promosi susu formula dalam 
pemberian ASI eksklusif dalam kategori 
tidak tertarik 44 orang (47,8%) setelah 
dilakukan uji chi-square didapat nilai p-
value 0,976. 
Sama-sama memilki 
tujuan yang sama untuk 
melihat faktor-faktor 
yang mempengaruhi 
ibu dalam pemberian 
ASI eksklusif pada 
bayi usia 6-24 bulan. 
Metode penelitian yang 
digunakan korelasi 










menggunakan sampel sebanyak 
229 responden dan tempat 
penelitiannya di Puskesmas 
Pringapus Kabupaten Semarang. 
Sedangkan penelitian ini 
menggunakan sampel sebanyak 
115 responden dan tempat 
penelitiannya di Puskesmas 




No Nama peneliti Tahun Judul Hasil Persamaan Perbedaan 




















Hasil penelitian menunjukan ibu memiliki 
pengetahuan yang kurang yaitu 22 
responden (33,8%), yang memiliki 
pengetahuan cukup yaitu 36 responden 
(55,4%), dan yang memiliki pengetahuan 
baik yaitu 7 responden (10,8%). Ibu yang 
memiliki persepsi negative 40 responden 
(61,5%) dan ibu yang memiliki persepsi 
positif 25 responden (38,5%). Ibu yang 
mendapat dukungan keluarga kurang 42 
responden (64,6%) dan ibu yang mendapat 
dukungan keluarga baik 23 responden 
(35,4%). Ibu yang memberikan ASI 
sebanyak 21 reponden (32,3%) dan ibu yang 
tidak memberikan ASI sebanyak 44 
reponden (67,7%). 
Sama-sama memiliki 
tujuan penelitian yang 
sama untuk melihat 
faktor-faktor yang 
mempengaruhi perilaku 
ibu dalam pemberian 
ASI eksklusif. Metode 
penelitian korelasi 








menggunakan sampel sebanyak 
260 responden, pengambilan 
sampel menggunakan purposive 
sampling, dan tempat penelitian 
di Puskesmas Kenali Besar Kota 
Jambi. Sedangkan penelitian ini 
menggunakan sampel sebanyak 
115 responden, pengambilan 
sampel menggunakan simple 
random sampling, dan tempat 
penelitiannya di Puskesmas 
Camplong Kabupaten Kupang. 












Hasil penelitian menunjukan ibu memiliki 
tingkat pengetahuan kurang yaitu 46 
responden (71%), 7 responden (11%) yang 
memiliki pengetahuan baik, sedangkan sikap 
tentang pemberian ASI eksklusif kurang 
yaitu 35 responden (54%) dan 10 responden 
(15%) yang memiliki sikap yang cukup. 
Sama-sama memiliki 
tujuan penelitian yang 
sama untuk melihat 
faktor-faktor yang 
mempengaruhi ibu 









menggunakan sampel sebanyak 
65 responden, metode penelitian 
survey dan pengambilan sampel 
menggunakan teknik total 
sampling, dan tempat penelitian 
di Puskesmas Pasir Panjang. 
Sedangkan penelitian ini 
menggunakan sampel sebanyak 
115 responden, metode 
penelitian korelasi analitik 
denagan pengambilan sampel 
menggunakan simple random 
sampling, dan tempat 
penelitiannya di Puskesmas 








2.1 Konsep Dasar Perilaku 
2.1.1 Pengertian Perilaku 
Perilaku ditinjau dari segi biologis adalah suatu kegiatan atau 
aktivitas organisme atau makhluk hidup yang bersangkutan, sehingga yang 
dimaksud dengan perilaku manusia pada hakekatnya adalah tindakan atau 
aktivitas dari manusia itu sendiri, baik yang dapat diamati secara langsung 
maupun tidak dapat diamati orang lain (dari luar) dan mempunyai 
bentangan yang sangat luas antara lain berjalan, berbicara, bekerja, 
menulis, membaca, berpikir dan seterusnya (Notoadmojo, 2012). 
2.1.2 Pengertian Perilaku Pemberian ASI Eksklusif 
Perilaku pemberian ASI eksklusif adalah suatu bentuk sikap atau 
tindakan yang dilakukan seorang ibu dalam memberikan ASI pada bayi 
(Suprayanto, 2013). 
Perilaku pemberian ASI eksklusif adalah sebuah pengetahuan, 
kepercayaan, atau persepsi dan sikap yang dilakukan seorang ibu dalam 
memberikan ASI pada bayi (Haurissa, dkk, 2019). 
Perilaku pemberian ASI eksklusif adalah sebuah pengalaman 
pribadi seorang ibu pada masa lampau yang dipercaya dapat membentuk 
sikap (Heryani, 2010). 
2.1.3 Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Perilaku Pemberian ASI 
Eksklusif 
Menurut teori Lawrence Green tahun 1980 mencoba menganalisis 
perilaku manusia dari tingkat kesehatan. Kesehatan seseorang atau 
masyarakat dipengaruhi oleh dua faktor pokok, yakni faktor perilaku dan 
faktor diluar perilaku. Perilaku itu sendiri ditentukan atau terbentuk dari 3 
faktor, yaitu: 
1) Faktor predisposisi yaitu faktor-faktor yang mencakup pengetahuan, 
sikap, kepercayaan, keyakinan, nilai-nilai dan sebagainya. Misalnya 




kesadaran ibu tersebut tentang manfaat pemberian ASI eksklusif 
bagi kesehatan ibu sendiri dan bayinya. Hal ini akan lebih 
dipermudahkan apabila ibu tersebut mempunyai sikap yang positif 
terhadap pentingnya ASI eksklusif. Disamping itu, kadang-kadang 
kepercayaan, tradisi dan sistem nilai masyarakat juga dapat 
mendorong atau menghambat ibu untuk memberikan ASI eksklusif 
pada bayi. Misalnya pandangan masyarakat bahwa ASI pertama 
merupakan ASI yang tidak bersih sehingga harus dibuang karena 
bisa menyebabkan panyakit pada bayi (Notoadmojo, 2012). 
a. Pengetahuan  
Pengetahuan adalah hasil penginderaan manusia, atau hasil 
tahu seseorang terhadap objek melaui indera yang dimilikinya 
(mata, hidung, telinga, dan sebagainya). Dengan sendirinya pada 
waktu penginderaan sehingga menghasilkan pengetahuan tersebut 
sangat dipengaruhi oleh intensitas perhatian dan persepsi terhadap 
objek. Sebagian besar pengetahuan seseorang diperoleh melalui 
indera pendengaran dan indera penglihatan. Pengetahuan 
seseorang terhadap objek mempunyai intensitas atau tingkat yang 
berbeda-beda (Notoadmojo, 2012). 
b. Sikap  
Sikap adalah respon tertutup seseorang terhadap stimulus 
atau objek tertentu, yang sudah melibatkan faktor pendapat dan 
emosi yang bersangkutan (senang-tidak senang, setuju-tidak 
setuju). Newomb salah seorang ahli psikologi sosial menyatakan 
bahwa sikap merupakan kesiapan atau kesediaan untuk bertindak, 
dan bukan merupakan pelaksanaan motif tertentu. Dalam kata lain 
sikap belum merupakan tindakan (reaksi terbuka) atau aktifitas, 
akan tetapi merupakan predisposisi perilaku (tindakan) atau reaksi 
tertutup (Notoadmojo, 2012). 
c. Pekerjaan  
Pekerjaan adalah suatu yang harus dilakukan terutama 




Hampir semua ibu rumah tangga melaksanakan aktifitas 
pekerjaan utamanya yaitu pekerjaan dalam mengasuh anak, 
membersihkan rumah dan melaksanakan pekerjaan rumah tangga 
lainnya yang menjadi tanggung jawab sebagai ibu rumah tangga. 
Ibu yang bekerja ternyata juga mempengaruhi produksi ASI 
walaupun ibu telah dianjurkan bagaimana mempertahankan 
produksi ASI yaitu dengan memompa pada saat bekerja dan 
malam hari lebih sering menyusui, ternyata jumlah ibu yang ASI-
nya masih cukup pada usia 6 bulan lebih sedikit, dibandingkan 
dengan ibu yang tidak dapat dipertahankan produksi ASI-nya. Ibu 
bekerja ternyata lebih cepat memberikan susu formula, alasan 
yang dipakai adalah supaya membiasakan bayi menyusui dari 
botol bila ditinggal kerja (Karamhamzal, 2012). 
2) Faktor pendukung atau pemungkin 
Fasilitas-fasilitas atau sarana-sarana kesehatan sarana 
pelayanan kesehatan merupakan tempat atau sarana yang digunakan 
untuk menyelenggarakan upaya kesehatan. Hal ini berpengaruh 
terhadap perilaku seseorang dan sebagainya. Misalnya pelayanan 
puskesmas dapat berpengaruh positif terhadap perilaku penggunaan 
puskesmas tetapi juga dapat berpengaruh negatif (Notoadmojo, 
2012). 
a. Jarak dan keterjangkauan tempat pelayanan 
Tempat pelayanan yang jaraknya jauh bisa membuat orang 
enggan datang untuk mendatanginya karena jauhnya tempat 
pelayanan bisa menyebabkan membengkaknya akomodasi 
pelayanan dan selain biaya pelayanan kesehatan ada juga biaya 
tambahan yaitu biaya transportasi, bagi orang-orang yang hanya 
berfikir sederhana mungkin akan memutuskan untuk tidak datang 
ke sarana pelayanan kesehatan. Menurut Nursalam (2013), jarak 
tempat tinggal dengan fasilitas kesehatan dikategorikan dekat jika 





3) Faktor-faktor pendorong 
a. Dukungan keluarga 
Lingkungan keluarga merupakan lingkungan yang sangat 
berpengaruh terhadap keberhasilan ibu menyusui bayinya secara 
eksklusif. Keluarga (suami, orang tua, mertua, ipar dan 
sebagainya) perlu diinformasikan bahwa seorang ibu perlu 
dukungan dan bantuan keluarga agar ibu berhasil menyusui secara 
eksklusif. Bagian keluarga yang mempunyai pengaruh yang 
paling besar terhadap keberhasilan dan kegagalan menyusui 
adalah suami (Karamhamzal, 2012).  
b. Dukungan petugas kesehatan 
Bidan mempunyai peranan sangat penting dan istimewa 
dalam penunjangan pemberian ASI dan keberhasilan menyusui. 
Peran bidan dapat membantu ibu untuk memberikan ASI dengan 
baik dan mencegah masalah-masalah umumnya sering dialami ibu 
menyusui (Maritalia, 2012). 
Peranan awal bidan dalam mendukung pemberian ASI adalah: 
a) Meyakinkan bahwa bayi memperoleh makanan yang 
mencukupi dari payudara ibu. 
b) Membantu ibu sedemikian rupa sehingga ia mampu menyusui 
bayinya sendiri. 
Bidan dapat memberikan dukungan dalam pemberian ASI 
dengan: 
a) Membiarkan bayi bersama ibunya segera sesudah lahir selama 
beberapa jam pertama. 
b) Mengajarkan cara perawatan payudara untuk mencegah 
masalah yang sering terjadi pada ibu menyusui. 








2.1.4 Aspek-Aspek Perilaku. 
Ada 6 komponen yang membentuk aspek-aspek perilaku (Pieter 
dan Lubis, 2010). 
1. Pengamatan adalah pengenalan objek dengan cara melihat, mendengar, 
meraba, membau, dan,mengecap. Kegiatan ini bisa disebut sebagai 
modalitas pengamatan. 
2. Perhatian merupakan kondisi pemusatan energi psikis yang tertuju 
kepada objek dan dianggap sebagai kesadaran seseorang dalam 
aktivitas. 
3. Fantasi adalah kemampuan untuk membentuk tanggapan yang telah 
ada. Namun tidak selamanya tanggapan baru selalu sama dengan 
tanggapan sebelumnya. Misalnya, melalui fantasi seorang ibu 
menemukan metode perawatan bayi. Adanya fantasi dia menujukan 
kreativitas dalam merawat bayi. 
4. Ingatan (memory) adalah jika seseorang tidak dapat mengingat apapun 
mengenai pengalaman berarti tidak dapat belajar apapun meskipun 
hanya sebagai percakapan yang sangat sederhana. Untuk berkomunikasi 
manusia selalu mengingat pikiran-pikiran yang akan diungkapkan guna 
memunculkan setiap pikiran baru. 
5. Tanggapan adalah gambaran dari hasil suatu penglihatan, sedangkan 
pendengaran dan penciuman adalah aspek yang tinggal dalam ingatan. 
6. Berpikir adalah aktivitas idealistis menggunakan simbol-simbol dalam 
memecahkan masalah berupa deretan ide dan bentuk bicara. 
2.1.5 Proses Pembentukan Perilaku 
1. Bentuk Perilaku 
Dilihat dari bentuk respon stimulus ini, maka perilaku dapat 
dibedakan menjadi dua bentuk yaitu (Purwoastuti dkk, 2015): 
1) Perilaku tertutup. 
Perilaku tertutup adalah respon seseorang terhadap stimulus dalam 
bentuk terselubung atau tertutup. Respon atau reaksi terhadap 
stimulus ini masih terbatas pada perhatian, persepsi, pengetahuan, 




stimulus tersebut, dan belum dapat diamati secara jelas oleh orang 
lain. 
2) Perilaku terbuka. 
Respon seseorang terhadap stimulus dalam bentuk tindakan nyata 
atau terbuka. Respon terhadap stimulus tersebut sudah jelas dalam 
bentuk tindakan atau praktik, yang dengan mudah dapat diamati atau 
dilihat oleh orang lain. 
2. Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Perilaku 
Menurut Pieter dan Lubis (2010) ada 5 faktor yang dapat 
mempengaruhi perilaku yaitu: 
1) Emosi, perubahan perilaku manusia juga dapat timbul akibat kondisi 
emosi. Emosi adalah reaksi kompleks yang berhubungan dengan 
kegiatan atau perubahan-perubahan secara mendalam dan hasil 
pengalaman dari rangsangan eksternal dan keadaan fisiologis. 
2) Persepsi adalah pengalaman-pengalaman yang dihasilkan melalui 
indera penglihatan, pendengaran, penciuman, dan sebagainya. Setiap 
orang memiliki persepsi yang berbeda meskipun objek persepsi 
sama. 
3) Motivasi diartikan sebagai dorongan untuk bertindak guna mencapai 
suatu tujuan tertentu. 
4) Belajar adalah salah satu dasar memahami perilaku manusia, karena 
belajar berkaitan dengan kematangan dan perkembangan fisik, 
emosi, motivasi, perilaku sosial dan kepribadian. 
5) Inteligensi adalah kemampuan dalam membuat kombinasi, berpikir 
abstrak, ataupun kemampuan menentukan kemungkinan dalam 
perjuangan hidup. 
2.1.6 Teori Perilaku 
Faktor penentu atau determinan perilaku manusia sulit untuk 
dibatasi karena perilaku merupakan resultan dari berbagai faktor, baik 






1. Teori “Preced-Proced”  
Teori ini dikembangkan oleh Lawrence Green tahun 1980. Menurut 
teori Lawrence Green mencoba menganalisis perilaku manusia dari 
tingkat kesehatan. Kesehatan seseorang atau masyarakat dipengaruhi 
oleh dua faktor pokok, yakni faktor perilaku dan faktor diluar perilaku. 
Perilaku itu sendiri ditentukan atau terbentuk dari 3 faktor, yaitu: 
1) Faktor predisposisi yaitu faktor-faktor yang mencakup pengetahuan, 
sikap, kepercayaan, keyakinan, nilai-nilai dan sebagainya. Misalnya 
pemberian ASI eksklusif bagi bayi diperlukan pengetahuan dan 
kesadaran ibu tersebut tentang manfaat pemberian ASI eksklusif 
bagi kesehatan ibu sendiri dan bayinya. Hal ini akan lebih 
dipermudahkan apabila ibu tersebut mempunyai sikap yang positif 
terhadap pentingnya ASI eksklusif. Disamping itu, kadang-kadang 
kepercayaan, tradisi dan sistem nilai masyarakat juga dapat 
mendorong atau menghambat ibu untuk memberikan ASI eksklusif 
pada bayi. Misalnya pandangan masyarakat bahwa ASI pertama 
merupakan ASI yang tidak bersih sehingga harus dibuang karena 
bisa menyebabkan panyakit pada bayi (Notoadmojo, 2012). 
a. Pengetahuan  
Pengetahuan adalah hasil penginderaan manusia, atau hasil 
tahu seseorang terhadap objek melaui indera yang dimilikinya 
(mata, hidung, telinga, dan sebagainya). Dengan sendirinya pada 
waktu penginderaan sehingga menghasilkan pengetahuan tersebut 
sangat dipengaruhi oleh intensitas perhatian dan persepsi terhadap 
objek. Sebagian besar pengetahuan seseorang diperoleh melalui 
indera pendengaran dan indera penglihatan. Pengetahuan 
seseorang terhadap objek mempunyai intensitas atau tingkat yang 
berbeda-beda (Notoadmojo, 2012). 
b. Sikap  
Sikap adalah respon tertutup seseorang terhadap stimulus 
atau objek tertentu, yang sudah melibatkan faktor pendapat dan 




setuju). Newomb salah seorang ahli psikologi sosial menyatakan 
bahwa sikap merupakan kesiapan atau kesediaan untuk bertindak, 
dan bukan merupakan pelaksanaan motif tertentu. Dalam kata lain 
sikap belum merupakan tindakan (reaksi terbuka) atau aktifitas, 
akan tetapi merupakan predisposisi perilaku (tindakan) atau reaksi 
tertutup (Notoadmojo, 2012). 
c. Kepercayaan  
Kepercayaan adalah komponen kognitif dari faktor sosio-
psikologis. Kepercayaan di sini tidak ada hubungannya dengan 
hal-hal gaib, tetapi hanyalah keyakinan bahwa sesuatu itu benar 
atau salah. Kepercayaan dapat bersifat rasional atau irasional. 
Kepercayaan yang rasional apabila kepercayaan orang terhadap 
sesuatu tersebut masuk akal (Notoadmojo, 2012).  
d. Pendidikan 
Pendidikan terbagi atas dua yaitu pendidikan formal dan 
non formal. Pendidikan formal adalah pendidikan yang 
berstruktur mempunyai jenjang atau tingkat dalam periode waktu-
waktu tertentu, berlangsung dari sekolah dasar sampai ke 
univeritas dan tercakup disamping studi akademik umum juga 
berbagai program. Tingkat pendidikan merupakan salah satu 
faktor internal yang mempengaruhi seseorang dalam pola hidup 
terutama dalam memotivasi untuk sikap berperan serta dalam 
pembangunan kesehatan (Karamhamzal, 2012). 
e. Pekerjaan  
Pekerjaan adalah suatu yang harus dilakukan terutama 
untuk menunjang kehidupan seseorang dan kehidupan keluarga. 
Hampir semua ibu rumah tangga melaksanakan aktifitas 
pekerjaan utamanya yaitu pekerjaan dalam mengasuh anak, 
membersihkan rumah dan melaksanakan pekerjaan rumah tangga 
lainnya yang menjadi tanggung jawab sebagai ibu rumah tangga. 
Ibu yang bekerja ternyata juga mempengaruhi produksi ASI 




produksi ASI yaitu dengan memompa pada saat bekerja dan 
malam hari lebih sering menyusui, ternyata jumlah ibu yang ASI-
nya masih cukup pada usia 6 bulan lebih sedikit, dibandingkan 
dengan ibu yang tidak dapat dipertahankan produksi ASI-nya. Ibu 
bekerja ternyata lebih cepat memberikan susu formula, alasan 
yang dipakai adalah supaya membiasakan bayi menyusui dari 
botol bila ditinggal kerja (Karamhamzal, 2012). 
f. Umur 
Umur adalah lamanya seseorang hidup yang dihitung 
berdasarkan ulang tahun terakhir. Umur berkembang sejalan 
dengan perkembangan biologis alat-alat tubuh dan kematangan 
intelektual. Di mana dengan bertambahnya umur seseorang 
biasanya diiringi dengan berbagai macam pengalaman hidup yang 
dapat juga berupa dalam pemilihan makanan pada bayi berumur 
kurang dari 6 bulan. Menurut E.B. Hurlock (1998) semakin cukup 
umur, tingkat kematangan dan kekuatan seseorang akan lebih 
tinggi matang akan berpikir dan bekerja, sehingga semakin tinggi 
umur ibu semakin tinggi pula pengetahuannya. 
Ibu dengan umur yang terlalu muda akan memiliki pengalaman 
dan pengetahuan yang kurang sehingga sering membuat seorang 
ibu cepat merasa ASI-nya kurang dan tetap merasa khawatir 
apakah bayinya sudah mendapat cukup ASI atau belum 
(Karamhamzal, 2012). 
g. Sosial budaya 
Anggapan semua orang, menyusui merupakan suatu hal 
yang sangat sederhana. Bukan merupakan suatu naluri tetapi 
merupakan suatu seni/budaya yang diwariskan ibu untuk anak 
perempuanya. Sosial budaya sangat mempengaruhi pemberian 
ASI, banyak budaya yang menganggap bahwa pemberian ASI 
tidak cukup untuk keperluan makanan bayi sehingga memberikan 
makanan tambahan seperti bubur pisang. Kebiasaan tersebut 




di Indonesia kita bisa melihat konsepsi budaya yang terwujud 
dalam perilaku berkaitan dengan pola pemberian makanan pada 
bayi yan berbeda dengan konsepsi kesehatan modern ataupun 
medis dianjurkan selama 2 tahun dan pemberian makanan 
tambahan sebaiknya dimulai sesudah berumur 4 tahun 
(Karamhamzal, 2012). 
4) Faktor pendukung atau pemungkin 
Fasilitas-fasilitas atau sarana-sarana kesehatan sarana 
pelayanan kesehatan merupakan tempat atau sarana yang digunakan 
untuk menyelenggarakan upaya kesehatan. Hal ini berpengaruh 
terhadap perilaku seseorang dan sebagainya. Misalnya pelayanan 
puskesmas dapat berpengaruh positif terhadap perilaku penggunaan 
puskesmas tetapi juga dapat berpengaruh negatif (Notoadmojo, 
2012). 
5) Faktor-faktor pendorong 
a. Dukungan keluarga 
Lingkungan keluarga merupakan lingkungan yang sangat 
berpengaruh terhadap keberhasilan ibu menyusui bayinya secara 
eksklusif. Keluarga (suami, orang tua, mertua, ipar dan 
sebagainya) perlu diinformasikan bahwa seorang ibu perlu 
dukungan dan bantuan keluarga agar ibu berhasil menyusui secara 
eksklusif. Bagian keluarga yang mempunyai pengaruh yang 
paling besar terhadap keberhasilan dan kegagalan menyusui 
adalah suami (Karamhamzal, 2012).  
b.  Dukungan petugas kesehatan 
Bidan mempunyai peranan sangat penting dan istimewa 
dalam penunjangan pemberian ASI dan keberhasilan menyusui. 
Peran bidan dapat membantu ibu untuk memberikan ASI dengan 
baik dan mencegah masalah-masalah umum yang sering dialami 
ibu menyusui (Maritalia, 2012). 




a) Meyakinkan bahwa bayi memperoleh makanan yang 
mencukupi dari payudara ibu. 
b) Membantu ibu sedemikian rupa sehingga ia mampu menyusui 
bayinya sendiri. 
Bidan dapat memberikan dukungan dalam pemberian ASI 
dengan: 
a) Membiarkan bayi bersama ibunya segera sesudah lahir selama 
beberapa jam pertama. 
b) Mengajarkan cara perawatan payudara untuk mencegah 
masalah yang sering terjadi pada ibu menyusui. 
c) Membantu ibu pada waktu pertama kali dalam memberikan 
ASI. 
2.2 Konsep ASI Eksklusif 
2.2.1 Pengertian ASI Eksklusif 
ASI eksklusif adalah pemberian ASI kepada bayi tanpa makanan 
dan minuman pedamping seperti air jeruk, madu, dan air gula. Tindakan 
tersebut dapat dimulai sejak bayi baru lahir sampai dengan usia 6 bulan. 
Setelah bayi berumur 6 bulan, bayi boleh diberikan makanan pendamping 
ASI (MP-ASI), karena ASI tidak dapat memenuhi lagi keseluruhan 
kebutuhan gizi bayi sesudah umur 6 bulan. Namun, pemberian ASI bisa 
diteruskan hingga bayi berusia 2 tahun (Dahlan dkk. 2013). 
Menurut WHO air susu ibu (ASI) eksklusif adalah pemberian ASI 
saja, pada bayi usia 0-6 bulan tanpa tambahan cairan ataupun makanan lain 
(Maritalia, 2012). 
Air susu ibu (ASI) adalah makanan yang bergizi dan berkalori 
tinggi yang mudah untuk dicerna. ASI memiliki kandungan yang 
membantu penyerapan nutrisi, membantu perkembangan dan pertumbuhan 
juga mengandung sel-sel darah putih, antibodi, anti peradangan dan 







2.2.2 Manfaat ASI Eksklusif 
Memberikan ASI pada bayi sangatlah penting dilakukan oleh 
seorang ibu minimal sampai bayi berusia 2 tahun. Adapun manfaat 
pemberian ASI adalah (Sutanto, 2018): 
1. Bagi Bayi 
1) Membantu memulai kehidupannya dengan baik. 
Bayi yang mendapat ASI mempunyai kenaikan berat badan yang 
baik setelah lahir. Pertumbuhan setelah periode perinatal baik dan 
mengurangi kemungkinan obesitas. 
2) Mengandung antibodi. 
Mekanisme pembentukan antibodi pada bayi adalah apabila 
mendapat infeksi maka tubuh ibu akan membentuk antibodi dan 
akan disalurkan dengan bantuan jaringan limfosit. 
3) ASI mengandung komposisi yang tepat. 
Yaitu dari berbagai bahan makanan yang baik untuk bayi yaitu 
terdiri dari proporsi yang seimbang dan cukup kuantitas semua zat 
gizi yang diperlukan untuk kehidupan 6 bulan pertama. 
4) Mengurangi kejadian karies dentis. 
Insiden karies dentis pada bayi yang mendapatkan susu formula jauh 
lebih tinggi dibanding yang mendapat ASI. Karena kebiasaan 
menyusui dengan botol dan dot terutama pada waktu akan tidur 
menyebabkan gigi lebih kontak dengan susu formula dan 
menyebabkan asam yang terbentuk akan merusak gigi. 
5) Memberi rasa nyaman dan aman pada bayi dan adanya ikatan antara 
ibu dan bayi. 
Hubungan fisik ibu dan bayi untuk perkembangan bayi, kontak kulit 
ibu ke bayi yang mengakibatkan perkembangan psikomotor maupun 
sosial yang lebih baik. 
6) Terhindar dari alergi. 
Pada bayi baru lahir sistem IgE belum sempurna, pemberian susu 
formula akan merangsang aktivitas sistem ini dan dapat 




protein asing yang ditunda sampai umur 6 bulan akan mengurangi 
kemungkinan alergi. 
7) ASI meningkatkan kecerdasan bagi bayi. 
Lemak pada ASI adalah lemak tak jenuh yang mengandung omega-3 
untuk pematangan sel-sel otak bayi yang mendapatkan ASI eksklusif 
akan tumbuh optimal dan terbebas dari rangsangan kejang sehingga 
menjadikan anak lebih cerdas dan terhindar dari kerusakan sel-sel 
saraf otak. 
2. Bagi Ibu 
1) Aspek kontrasepsi. 
Hisapan mulut bayi pada puting susu merangsang ujung syaraf 
sensorik sehingga post anterior hipofise mengeluarkan prolaktin. 
Prolaktin masuk ke indung telur, menekan produksi estrogen 
akibatnya tidak ada ovulasi. 
2) Aspek kesehatan ibu. 
Hisapan bayi pada payudara akan merangsang terbentuknya 
oksitosin oleh kelenjar hipofisis. Oksitosin membantu involusi uterus 
dan mencegah terjadinya perdarahan pasca persalinan. Penundaan 
haid, berkurangnya perdarahan pasca persalinan dan mengurangi 
prevalensi anemia defisiensi besi. Kejadian karsinoma mamae pada 
ibu yang menyusui lebih rendah dibanding yang tidak menyusui. 
3) Aspek psikologis. 
Keuntungan menyusui bukan hanya bermanfaat untuk bayi tetapi 
juga untuk ibu. Ibu akan merasa bangga dan diperlukan rasa 
dibutuhkan oleh semua manusia. 
3. Bagi Keluarga 
1) Aspek ekonomi. 
ASI tidak perlu dibeli sehingga dana yang seharusnya digunakan 







2) Aspek psikologi. 
Kebahagiaan keluarga bertambah karena kelahiran lebih jarang 
sehingga suasana kejiwaan ibu baik dan dapat mendekatkan 
hubungan bayi dengan keluarga. 
3) Aspek kemudahan. 
Menyusui sangat praktis karena dapat diberikan dimana saja dan 
kapan saja. Keluarga tidak perlu repot menyiapkan air masak, botol 
dan dot yang harus dibersihkan serta pertolongan orang lain. 
4. Bagi Negara 
1) Menurunkan angka kematian dan kesakitan bayi, adanya faktor 
protektif dan nutrien yang sesuai dalam ASI menjamin status gizi 
bayi baik serta kesakitan dan kematian menurun. 
2) Menghemat devisa negara untuk membeli susu formula, 
perlengkapan menyusui dan biaya menyiapkan susu. 
3) Mengurangi subsidi untuk rumah sakit. 
Subsidi untuk rumah sakit berkurang, karena rawat gabung akan 
memperpendek lama rawat ibu dan bayi, mengurangi komplikasi 
persalinan dan infeksi nosokomial serta mengurangi biaya yang 
diperlukan untuk perawatan anak sakit. 
4) Meningkatkan kualitas generasi penerus. Anak yang mendapat ASI 
dapat tumbuh kembang secara optimal sehingga kualitas generasi 
penerus bangsa akan terjamin. 
2.2.3 Tahapan Produksi ASI 
Pengeluaran air susu dimulai atau dirangsang oleh hisapan mulut 
bayi pada puting susu ibu. Berdasarkan waktu produksi, ASI dibagi 
menjadi 3 yaitu (Sutanto, 2018): 
1. Kolostrum 
Kolostrum yaitu ASI yang dihasilkan pada hari 1-3, bewarna 
kekuningan dan agak kental, bentuk agak kasar karena mengandung 
butiran lemak dan sel epitel. Manfaat kolostrum yaitu: 
1) Sebagai pembersih selaput usus Bayi Baru Lahir (BBL), sehingga 




2) Mengandung kadar protein yang tinggi terutama gamma globulin 
sehingga dapat memberikan perlindungan tubuh terhadap infeksi. 
3) Mengandung zat antibodi sehingga mampu melindungi tubuh bayi 
dari berbagai penyakit infeksi untuk jangka waktu sampai 6 bulan.  
2. ASI Peralihan. 
ASI peralihan adalah cairan kolostrum yang akan berubah menjadi 
cairan susu mature dalam beberapa periode ditandai dengan 
peningkatan volume dan zat gizi yang berubah dari zat gizi kolostrum 
(Sari dan Rimandini, 2014). 
Ciri dari ASI pada masa peralihan adalah sebagia berikut: 
1) Merupakan cairan ASI peralihan dari kolostrum sampai menjadi ASI 
yang matur. 
2) Disekresi dari hari ke-4 sampai hari ke-10 dari masa laktasi, tetapi 
ada pula pendapat yang mengatakan bahwa ASI matur baru terjadi 
pada minggu ke-3 sampai ke-5. 
3) Kadar protein makin rendah, sedangkan kadar karbohidrat dan lemak 
makin tinggi. 
4) Volume cairan yang semakin tinggi. 
3. ASI Matur. 
ASI matur merupakan nutrisi bayi yang terus berubah disesuaikan 
dengan perkembangan bayi sampai usia 6 bulan. ASI matur dihasilkan 
21 hari setelah melahirkan. 
Ada dua tipe ASI matur, yaitu: 
1) Foremilk adalah ASI yang encer diproduksi pada awal proses 
menyusui dengan kadar air tinggi dan mengandung banyak protein, 
laktosa serta nutrisi lainnya tetapi rendah lemak. 
2) Hindmilk adalah ASI mengandung tinggi lemak yang memberikan 
banyak zat tenaga/energi dan sangat diperlukan untuk pertambahan 
berat badan bayi (Widuri, 2013). 
Adapun ciri dari susu matur adalah sebagai berikut (Saleha, 2013): 
1) Merupakan ASI yang disekresi pada hari ke-10 dan seterusnya, 




2) Pada ibu yang sehat, maka produksi ASI untuk bayi akan tercukupi, 
ASI ini merupakan makanan satu-satunya yang paling baik dan 
cukup untuk bayi sampai usia 6 bulan. 
3) Merupakan suatu cairan berwarna putih kekuning-kuningan yang 
diakibatkan warna dari garam kalsium calseinat. 
4) Tidak menggumpal jika dipanaskan. 
5) Terdapat antimicrobial faktor antara lain sebagai berikut: 
a. Antibodi terdapat bakteri dan virus. 
b. Sel (fagosit, granulosit, magrofag, dan limfosit tipe T). 
c. Enzim (lizosim, laktoperoksidase, lipase, katalase, fosfatase, 
amylase, fosfodiesterase, dan alkalin fosfatase). 
d. Protein (laktoferin, B12 binding protein). 
e. Resistance factor  terhadap stafilokokus. 
f. Komplemen. 
g. Interferon producing cell. 
h. Sifat biokimia yang khas, kapasitas buffer yang rendah dan 
adanya faktor bifidus. 
i. Hormon-hormon. 
2.2.4 Komposisi Gizi dalam ASI 
Menurut Suslistyawati (2013), komposisi gizi dalam ASI terdiri dari: 
1. Protein 
Dibandingkan dengan komposisi protein susu mamalia lain, protein ASI 
paling rendah, berkisar 1,3 g/ml pada bulan pertama dengan rata-rata 
1,15 g/100ml dihitung berdasarkan total nitrogen x 6,25. ASI 
mengandung whey protein dan casein. Casein adalah protein yang sukar 
dicerna dan whey protein adalah protein yang membantu menyebabkan 
isi pencernaan bayi menjadi lebih lembut atau mudah dicernah oleh 
usus bayi. Rasio whey casein yang tinggi pada ASI membantu 
pencernaan bayi dengan pembentukan hasil akhir pencernaan bayi yang 
lembut dan mengurangi waktu pengosongan ganster bayi. Rasio casein 
: whey pada ASI adalah 60:40, sedangkan pada susu sapi dan susu 




hanya separuh dari susu sapi. Meskipun kedua tersebut sama-sama 
mengandung whey protein yang baik untuk pencernaan, whey ASI 
terdiri dari alphalactalbumin yang membantu sintesa laktosa, 
sedangkan pada susu sapi terdiri dari beta-lactoglobulin. 
2. Lemak  
Lemak ASI terdiri dari trigliserid (98-99%) yang dengan enzim lipase 
akan terurai menjadi trigliserol dan asam lemak. Enzim lipase tidak 
hanya terdapat pada sistem pencernaan bayi, tapi juga dalam ASI. 
Lemak ASI mudah dicerna karena sudah dalam bentuk emulsi. Salah 
satu keunggulan lemak ASI adalah kandungan lemak esensial, 
docosacexaenoic acid (DHA) dan arachnoic acid (AA) yang berperan 
penting dalam pertumbuhan otak sejak trimester I kehamilan 1 tahun 
usia anak. Asam lemak esensial sebenarnya adalah kelompok omega-3 
yang dapat diubah menjadi DHA, dan omega-6 yang dapat diubah 
menjadi AA. Kelebihan ASI dapat terjadi karena selain mengandung 
omega-3 dan omega-6, juga mengandung DHA dan AA. Konsentrasi 
lemak meningkat dari 2,0 g/100ml pada kolostrum menjadi sekitar 4-
4,5 g/100ml pada 14 hari setelah persalinan. 
3. Vitamin  
Vitamin A adalah salah satu vitamin penting yang tinggi kadarnya 
dalam kolostrum dan menurun pada ASI biasa. ASI adalah sumber 
vitamin A yang baik dengan konsentrasi sekitar 200 IU/dl. Vitamin 
yang larut dalam lemak lainnya adalah vitamin D, E dan K, konsentrasi 
vitamin D dan K sedikit dalam ASI. Untuk negara tropis yang terdapat 
cukup sinar matahari, vitamin D tidak jadi masalah. Vitamin K akan 
terbentuk oleh bakteri didalam usus bayi beberapa waktu kemudian. 
Adapun vitamin yang larut dalam air yaitu vitamin C, asam nicotinic, 
B12, B1, B2, dan B6 yang sangat dipengaruhi oleh makanan ibu. 







4. Zat Besi 
Meskipun ASI mengandung sedikit zat besi (0,5-1,0 mg/l), namun bayi 
yang menyusui jarang terkena anemia. Bayi lahir dengan cadangan zat 
besi dari ASI diserap dengan baik (>70%) dibandingkan dengan 
penyerapan 30% dari susu sapi dan 10% dari susu formula.  
Tabel 2.1 perbandingan komposisi gizi dalam kolostrum, ASI, dan 
susu sapi (Maritalia, 2012). 






















































5. Zat Anti Infeksi. 
ASI mengandung anti infeksi tehadap berbagai macam penyakit, seperti 
penyakit saluran pernapasan atas, diare, dan penyakit saluran 
pencernaan. ASI sering disebut juga “darah putih” yang mengandung 
enzim, immunoglobulin dan leukosit. Leukosit terdiri atas fagosit 90% 
dan limfosit 10%, yang meskipun sedikit tetapi dapat memberikan efek 
protektif yang signifikan terhadap bayi. Immunoglobulin merupakan 
protein yan dihasilkan oleh sel plasma sebagai respon terhadap adanya 
antigen (zat yang menstimulasi tubuh untuk memproduksi antibodi). 
Ada 5 macam immunoglobulin: IgA, IgM, IgE, IgD, dan IgG. Dari 
kelimanya, secretory IgA (sIgA) disekresi oleh makrofag (disentesa dan 
disimpan dalam payudara), yang berperan dalam fungsi antibodi ASI 
melalui alur limfosit. Antibodi IgA yang berbentuk dalam payudara ibu 
(melalui ASI) setelah ibu terekspos terhadap antigen disaluran 
pencernaan dan saluran pernapasan disebut BALT (Bronchus 
Associated Immunocompetent Lymphoid Tissue). Bayi baru lahir 




memerlukan tambahan proteksi IgA dalam ASI terhadap peyakit 
infeksi. 
6. Laktoferin  
Laktoferin banyak dalam ASI (1-6 mg/dl) tapi tidak terdapat dalam susu 
sapi. Laktoferin bekerja sama dengan IgA untuk menyerap zat besi dari 
pencernaan sehingga menyebabkan terhindarnya suplai zat besi yang 
dibutuhkan organisme potagenik, seperti Eschericia Coil (E. Coli) dan 
Candida Albicans. Oleh karena itu pemberian suplemen zat besi kepada 
bayi menyusui harus lebih dipertimbangkan. 
7. Faktor Bifidus 
Faktor bifidus dalam ASI meningkatkan pertumbuhan bakteri baik 
dalam usus bayi (Lactobacillus Bifidus) yang melawan pertumbuhan 
bakteri patogen seperti Shigela, Salmonela, dan E.coil yang ditandai 
dengan Ph rendah 5-6, bersifat asam dari tinja bayi. 
8. Lisozim 
Lisozim termasuk whey protein yang bersifat bakteriosidal, 
antiiflamasi, dan mempunyai kekuatan beberapa ribu kali lebih tinggi 
dari pada susu sapi. Lisozim dapat melawan serangan E. Coli dan 
salmonella, serta lebih unik dibandingkan dengan antibodi lain karena 
jika yang lain menurun maka kadar lisozim akan meningkat di ASI 
setelah bayi berumur diatas 6 bulan, saat bayi sudah mulai diberikan 
makanan pendamping ASI (MP-ASI).  
9. Taurin 
Taurin adalah asam amino dalam ASI yang terbanyak kedua dan tidak 
terdapat dalam susu sapi. Berfungsi sebagai neurotransmitter dan 
berperan penting dalam maturasi otak bayi. Karena itu, susu formula 
bayi kebanyakan berusaha menambah taurin didalamnya formulanya 
(Purwati, 2012). 
2.2.5 Tanda-Tanda Bayi Yang Cukup ASI 
Bayi usia 0-6 bulan dapat dinilai mendapat kecukupan ASI bila 




1. Bayi minum ASI tiap 2-3 jam atau dalam 24 jam minimal mendapatkan 
ASI 8-10 kali pada 2-3 minggu pertama. 
2. Kotoran berwarna kuning dengan frekuensi sering, dan berwarna 
menjadi lebih muda pada hari kelima setelah lahir. 
3. Bayi akan buang air kecil (BAK) paling tidak 6-8 x sehari. 
4. Ibu dapat mendengarkan pada saat bayi menelan ASI. 
5. Payudara terasa lebih lembek, yang menandakan ASI telah habis. 
6. Pertumbuhan berat badan (BB) bayi dan tinggi badan (TB) bayi sesuai 
dengan grafik pertumbuhan. 
7. Perkembangan motorik baik (bayi aktif dan motoriknya sesuai dengan 
rentang usianya). 
8. Bayi kelihatan puas, sewaktu-waktu saat lapar bangun dan tidur dengan 
cukup. 
9. Bayi menyusu dengan kuat (rakus), kemudian melemah dan tertidur 
pulas.  
2.2.6 Langkah-Langkah Menuju Keberhasilan Menyusui. 
Menurut Susilowati (2016), langkah-langkah menuju keberhasilan 
menyusui, antara lain: 
1. Susui bayi sesuai kebutuhan sampai puas. Bila bayi sudah puas, maka 
ia akan melepaskan puting dengan sendiriya. 
2. Yakinkan bahwa hanya ASI makanan pertama dan satu-satunya bagi 
bayi. 
3. Biarkan bayi menyusu segera mungkin setelah bayi lahir terutama 
pada satu jam pertama inisiasi menyusui dini (IMD) karena bayi baru 
lahir sangat aktif dan tanggap dalam satu jam pertama, dan setelah itu 
bayi akan mengantuk dan tertidur. 
4. Sarana pelayanan kesehatan mempunyai kebijakan tentang penerapan 
10 langkah menuju keberhasilan menyusui. 





6. Menyiapkan ibu hamil untuk mengetahui manfaat ASI dan langkah 
keberhasilan menyusui dan memberikan konseling apabila ibu 
menderita HIV positif. 
7. Melakukan kontak dan menyusui dini bayi baru lahir (1/2-1 jam 
setelah lahir). 
8. Membantu ibu melakukan teknik menyusui yang benar (posisi 
peletakan tubuh bayi dan peletakan mulut bayi pada payudara). 
9. Hanya memberikan ASI saja tanpa pralakteal sejak bayi lahir. 
10. Melaksanakan rawat gabung ibu dan bayi. 
11. Melaksanakan pemberian ASI sesering dan semau bayi. 
12. Tidak memberikan dot. 
























2.3 Kerangka Teori 
Menurut Lawrence Green perilaku manusia dari tingkat kesehatan ditentukan 























Gambar 2.2 Kerangka Teori (Lawrence Green, 1980) faktor-faktor yang 
berhubungan dengan perilaku pemberian ASI eksklusif pada 
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2.4 Kerangka Konseptual 









Keterangan Gambar : 
     : Diteliti  
     : Berhubungan 
Gambar 2.3 Kerangka Konseptual (Lawrence Green, 1980) faktor-
faktor yang berhubungan dengan perilaku pemberian 
ASI eksklusif pada bayi usia 6-24 bulan. 
 
2.5 Hipotesis Penelitian 
Hipotesis adalah jawaban sementara dari rumusan masalah atau 
pertanyaan penelitian (Nursalam, 2013). Hipotesis dalam penelitian ini 
adalah: 
1. Ada hubungan antara faktor pengetahuan dengan perilaku pemberian ASI 
eksklusif pada bayi usia 6-24 bulan. 
2. Ada hubungan antara faktor pekerjaan dengan perilaku pemberian ASI 
eksklusif pada bayi usia 6-24 bulan. 
3. Ada hubungan antara faktor sikap dengan perilaku pemberian ASI 
eksklusif pada bayi usia 6-24 bulan. 
4. Ada hubungan antara faktor dukungan keluarga dengan perilaku 
pemberian ASI eksklusif pada bayi usia6-24 bulan. 
Faktor Predisposisi 
1. Pengetahuan  
2. Sikap 
3. Pekerjaan  
 
Faktor Pendorong 
1. Dukungan keluarga 
2. Dukungan petugas kesehatan 
 
Faktor Pendukung 
1. Jarak rumah ke Puskesmas 
Perilaku pemberian ASI 





5. Ada hubungan antara faktor dukungan petugas kesehatan dengan perilaku 
pemberian ASI eksklusif pada bayi usia 6-24 bulan. 
6. Ada hubungan antara faktor jarak ke Puskesmas dengan perilaku 










3.1 Jenis dan Desain Penelitian 
Desain penelitian merupakan rencana penelitian yang disusun 
sedemikan rupa sehingga peneliti dapat memperoleh jawaban terhadap 
pertanyaan penelitian. Jenis penelitian ini adalah kuantitatif dengan desain 
penelitian analitik korelasi dengan rancangan penelitian cross sectional. 
Cross sectional yaitu pengumpulan data dilakukan dalam satu kali waktu atau 
dalam waktu yang besamaan (Setiadi, 2013).  
3.2 Identifikasi Variabel  
Variabel adalah perilaku atau karakteristik yang memberikan nilai beda 
terhadap suatu (benda, manusia, dan lain-lain). Dalam riset, variabel 
dikarakteristikkan sebagai derajat, jumlah dan perbedaan. Variabel juga 
merupakan konsep dari berbagai level abstrak yang didefenisikan sebagai 
suatu fasilitas untuk pengukuran dan atau manipulasi suatu penelitian 
(Nursalam, 2015). 
1. Variabel independen  
Variabel yang mempengaruhi atau nilainya menentukan variabel lain. 
Suatu kegiatan stimulus yang dimanipulasi oleh peneliti menciptakan suatu 
dampak pada variabel dependen. Variabel bebas biasanya dimanipulasi, 
diamati, dan diukur untuk diketahui hubungannya atau pengaruhnya 
terhadap variabel lain. Dalam ilmu keperawatan, variabel bebas biasanya 
merupakan stimulus atau intervensi keperawatan yang diberikan kepada 
klien untuk mempengaruhi tingkah laku klien (Nursalam, 2015) 
Variabel independen dalam penelitian ini adalah faktor pengetahuan, 
faktor pekerjaan, faktor sikap, faktor dukungan keluarga, faktor dukungan 
petugas kesehatan, faktor jarak ke fasilitas kesehatan. 
2. Variabel dependen  
Variabel yang dipengaruhi nilainya ditentukan oleh variabel lain. Variabel 
respons akan muncul sebagai akibat dari manipulasi variabel-variabel lain. 




diamati dari suatu organisme yang dikenai stimulus. Dengan kata lain, 
variabel terikat adalah faktor yang diamati dan diukur untuk menentukan 
ada tidaknya hubungan atau pengaruh dari variabel bebas (Nursalam, 
2015) 
Variabel dependen dalam penelitian ini adalah perilaku pemberian ASI 
eksklusif pada bayi usia 6-24 bulan di Puskesmas Camplong Kabupaten 
Kupang. 
3.3 Defenisi Operasional 
Defenisi operasional adalah merupakan penjelasan semua variabel dan istilah 
yang akan digunakan dalam penelitian secara operasional sehingga akhirnya 

























Tabel 3.4 Faktor-Faktor Yang Berhubungan Dengan Perilaku pemberian ASI eksklusif pada bayi usia 6-24 bulan di 
Puskesmas Camplong Kabupaten Kupang. 
Variabel  Defenisi Operasional  Parameter  Alat ukur Skala  Skor  
Dependen  
Perilaku pemberian ASI eksklusif 
pada bayi usia 6-24 bulan 
 
Pemberian ASI secara 
eksklusif tanpa ada 
tambahan cairan atau 
makanan lain yang 
diberikan pada bayi usia 0-
6 bulan. 
1. Bayi mendapat ASI selama 0-6 
bulan. 







Independen Faktor pengetahuan Segala sesuatu yang 
diketahui ibu tentang ASI 
eksklusif  
1. Pengertian ASI eksklusif. 
2. Manfaat ASI eksklusif. 
3. Komposisi gizi dalam ASI 
4. Waktu pemberian ASI eksklusif 
5. Cara menyusui yang benar 




1= Baik: > median 
0= Kurang: < median 
 
Faktor pekerjaan  Aktivitas regular yang 
dijalani oleh ibu menyusui 
dengan penghasilan 
tertentu  
1. Ibu rumah tangga. 
2. Wiraswasta 
3. PNS/Polri 
















Kesediaan atau kesiapan 
memberikan ASI eksklusif 
pada bayi  
1) Membersihkan payudara dengan 
menggunakan air hangat sebelum 
menyusui  
2) Jadwal pemberian ASI eksklusif 
3) Masa pemberian ASI eksklusif 
4) Waktu pemberian ASI eksklusif. 







0= negatif < 75% 




















Faktor dukungan keluarga Support atau dorongan 
yang diberikan oleh 
anggota keluarga kepada 
ibu yang memberi ASI 
eksklusif  
1) Dukungan informasional 
• Keluarga selalu menjelaskan 
kepada saya apa manfaat ASI 
eksklusif bagi bayi 
• Keluarga menjelaskan cara 
memberikan ASI kepada saya 
2) Dukungan emosional 
• Keluarga selalu 
memberitahukan kepada saya 
ketika lupa memberikan ASI 
eksklusif 
• Keluarga selalu memberikan 
motivasi kepada saya untuk 
memberikan ASI eksklusif 
secara rutin 
3) Dukungan instrumental 
• Keluarga selalu menyediakan 
makan dan minum selama saya 
memberikan ASI eksklusif 
• Keluarga menyediakan jenis-
jenis makanan yang berkhasiat 
untuk meningkatkan prduksi 
ASI. 
4) Dukungan penghargaan/penilaian: 
• Keluarga selalu memberikan 
pujian kepada saya pada saat 
menyelesaikan peberian ASI 
eksklusif. 
• Keluarga selalu mendampingi 











1= Baik: > median 















Faktor dukungan petugas 
kesehatan 
Pengaruh positif yang 
diberikan oleh petugas 
kesehatan berupa anjuran 
atau bantuan dalam hal 
pemberian ASI eksklusif. 
1) Petugas kesehatan selalu 
mendorong dalam pemberian ASI 
eksklusif. 
2) Petugas kesehatan selalu 
memberikan pujian dalam 
pemberian ASI eksklusif. 
3) Petugas kesehatan selalu berperan 
aktif dalam penyuluhan tentang 
ASI eksklusif. 
4) Petugas kesehatan selalu 
mengingatkan terhadap 
pemberian ASI eksklusif. 
5) Petugas kesehatan selalu 
menjelaskan manfaat pemberian 
ASI eksklusif. 











Faktor jarak ke Puskesmas Jarak dan waktu tempuh 
dari rumah ke sarana 
kesehatan. 
1) Responden mengatakan jarak 
tempat tinggal dekat dengan 
Puskesmas jika jaraknya ≤ 1km 
2) Responden mengatakan  jarak 
tempat tinggal jauh dengan 
Puskesmas jika jaraknya ≥ 1 km. 














3.4 Populasi, Sampel, dan Sampling 
3.4.1 Populasi  
Populasi merupakan seluruh subjek atau objek dengan karakteristik 
tertentu yang akan diteliti. Pembagian populasi meliputi populasi target dan 
populasi terjangkau (Nursalam, 2015). 
1. Populasi target adalah populasi yang memenuhi kriteria sampling dan 
menjadi sasaran akhir penelitian. Populasi target dalam penelitian ini 
adalah semua ibu yang memiliki bayi usia 6-24 bulan di Puskesmas 
Camplong Kabupaten Kupang. 
2. Populasi terjangkau adalah populasi yang memenuhi kriteria penelitian 
yang biasanya dapat dijangkau oleh peneliti dari kelompoknya. Populasi 
terjangkau dalam penelitian ini adalah sebagian ibu yang memiliki bayi 
usia 6-24 bulan di Puskesmas Camplong Kabupaten Kupang yang 
ditetapkan dengan kriteria inklusi. Kriteria inklusi adalah karakteristik 
umum subjek penelitian dari suatu populasi target yang terjangkau dan 
akan diteliti. 
1) Ibu menyusui yang bersedia menjadi responden. 
2) Ibu yang tidak dengan kondisi atau diagnosa medis tertentu (HIV dan 
Tuberculosis) dan ibu yang kecanduan obat-obat terlarang. 
3.4.2 Sampel 
Sampel merupakan bagian populasi yang akan diteliti atau sebagian 
jumlah dari karakteristik yang dimiliki oleh populasi (Hidayat, 2009). 
Sampel dalam penelitian ini berjumlah 115 orang. 
Menurut Nursalam (2015). Rumus yang digunakan dalam menentukan 









𝑛= Besar sampel  
𝑁= Besar populasi  
𝑑= Tingkat singnifikan. 















Sampling adalah poses menyeleksi porsi dan populasi untuk dapat 
mewakili populasi. Pada penelitian ini pengambilan sampel yang digunakan 
yaitu dengan teknik Simple Random Sampling. Suatu teknik pengambilan 
setiap anggota atau unit dari populasi mempunyai kesempatan yang sama 
untuk diseleksi sebagai sampel. Teknik pengambilan sampel ini dibedakan 
menjadi dua cara, yaitu dengan mengundi anggota populasi (lottery 
technique) atau teknik undian, dan dengan menggunakan tabel bilangan atau 
angka acak (random number) (Nursalam, 2015). 
Dalam penelitian ini teknik pengambilan sampelnya menggunakan 
(lottery technique) atau teknik undian yaitu dengan mengundi anggota 
populasi untuk dijadikan sebagai sampel. 
3.5 Waktu dan Tempat Penelitian 
1) Waktu penelitian 
Waktu penelitian tanggal 06 Juli – 27 Juli 2020. 
2) Penelitian dilakukan di Puskesmas Camplong Kabupaten Kupang. 
3.6 Pengumpulan Data 
Pengumpulan data merupakan suatu proses pendekatan kepada subjek dan 
proses pengumpulan karakteristk subjek yang diperlukan dalam suatu 
penelitian (Nursalam, 2015). 
 
 
     
𝑛 =
161




















3.6.1 Proses Pengumpulan Data 
Setelah mendapatkan izin dari Rektor Universitas Citra Bangsa Kupang, 
Dinas Penanaman Modal dan Pelayanan Terpadu Satu Pintu Provinsi Nusa 
Tenggara Timur, Dinas Penanaman Modal dan Pelayanan Terpadu Satu 
Pintu Kabupaten Kupang, Kepala Camat Fatuleu, dan Kepala Puskesmas 
Camplong. Peneliti mengadakan pendekatan pada calon responden dan 
meminta izin terlebih dahulu, menjelaskan maksud dan tujuan peneliti. Jika 
calon responden setuju, peneliti memberikan surat persetujuan kepada calon 
responden untuk ditandatangani, setelah itu peneliti akan memberikan 
kuesioner faktor-faktor yang berhubungan dengan perilaku pemberian ASI 
eksklusif pada bayi usia 6-24 bulan di Puskesmas Camplong Kabupaten 
Kupang. Kuesioner berisi tiga faktor utama penyebab perilaku pemberian 
ASI eksklusif  antara lain faktor predisposisi, faktor pendorong, dan faktor 
pendukung. Setelah responden mengisi kuesioner, peneliti mengumpulkan 
kuesioner tersebut dan data yang didapatkan digunakan sebagai data 
penelitian. 
3.6.2 Instrumen Pengumpulan Data  
Instrument yang digunakan adalah kuesioner yang diadopsi dari dua orang 
peneliti yaitu Faot (2015) dan Huan (2019) yang telah di uji validitas dan 
realibilitasnya. Peneliti  memodifikasi kuesioner dari kedua peneliti 
sebelumnya dengan akan melakukan uji validitas dan reliabilitas dengan 
jumlah responden minimal 20 orang yang memiliki karakteristik sama 
dengan responden yang akan diteliti. 
3.6.3 Uji Validitas dan Realibilitas  
Ada dua karakteristik alat ukur yang diperhatikan peneliti adalah validitas 
dan reliabilitas (Nursalam, 2013).  
1) Validitas adalah pengukuran dan pengamatan yang berarti prinsip 
keandalan instrument dalam mengumpulkan data. Instrument harus 
dapat mengukur apa yang seharusnya diukur. 
Pada penelitian ini, uji validitas yang digunakan bertempat di 




apabila nilai r hitung  ≥ r tabel, dimana nilai r tabel yang digunakan dalam uji 
ini adalah 0,4438. 
2) Reliabilitas adalah kesamaan pengukuran atau pengamatan bila fakta 
atau kenyataan hidup diukur atau diamati berkali-kali dalam waktu 
yang berlainan. Uji realibilitas pada penelitian ini menghasilkan nilai 
Cronbach’s Alpha > 0,6. Uji realibilitas pada kuesioner ini 
didapatkan nilai alpha untuk pengetahuan ibu 0,855, Sikap 0,808, 
dukungan keluarga 0,895, dan dukungan petugas kesehatan 0,902. 
3.7 Analisa Data  
Analisa data merupakan bagian yang sangat penting untuk tujuan pokok 
penelitian yaitu menjawab pertanyaan-pertanyaan penelitian yang 
mengungkap fenomena. Dalam melakukan analisa data, terlebih dahulu harus 
diolah dengan tujuan mengubah data menjadi informasi. Dalam statistik 
informasi yang diperoleh dan dipergunakan untuk proses pengambilan 
keputusan, terutama dalam pengujian hipotesis. Dalam pengolahan data 
terdapat langkah-langkah yang harus ditempuh, diantaranya (Nursalam, 
2015). 
1. Editing  
Editing adalah memeriksa daftar pertanyaan yang telah diserahkan oleh 
para pengumpul data. Jika terdapat beberapa kuesioner yang masih belum 
diisi, atau pengisian yang tidak sesuai dengan petunjuk dan tidak 
relevannya jawaban dengan pertanyaan sebaiknya diperbaiki dengan cara 
menyuruh isi kembali kuesioner yang masih kosong pada responden 
semula (Setiadi, 2007). Pada proses editing peneliti memeriksa kembali 
kelengkapan jawaban responden pada kuesioner yang telah diisi. 
2. Coding  
Coding merupakan kegiatan pemberian kode numerik (angka) terdapat 
angka yang terdiri atas beberapa kategori. Dalam penelitian ini dari 115 
kuesioner yang telah dikumpulkan akan dilakukan pengolahan data dan 
analisis data menggunakan komputer untuk itu diperlukan pemberian kode 





3. Scoring  
Scoring dilakukan setelah data terkumpul melalui 115 kuesioner yang 
diberikan pada responden kemudian ditabulasi dan dikelompokan sesuai 
sub variabel yang diteliti. 
4. Tabulating  
Melakukan tabulasi dari data yang diperoleh dengan menggunakan rumus 
distribusi frekuensi. 
5. Analisis penelitian  
Analisis penelitian cross secional ini menggunakan analisa dengan uji chi 
square. 
Data yang sudah dikumpulkan kemudian dianalisis menggunakan uji chi-
square yag bertujuan untuk mengetahui hubungan faktor pengetahuan, 
faktor pekerjaan, faktor sikap, faktor umur, faktor dukungan keluarga, 
faktor dukungan petugas kesehatan, faktor jarak ke fasilitas kesehatan 
terhadap perilaku pemberian ASI eksklusif dengan tingkat kemaknaan 5% 
(α= 0,05). Jika hasil uji menunjukan p<0,05, berarti ada hubungan 
pengetahuan, pekerjaan, sikap, dukungan keluarga, dukungan petugas 


















3.8 Kerangka Kerja (FrameWork) 
Kerangka kerja adalah tahapan atau langkah-langkah dalam aktivitas 
ilmiah yang dilakukan dalam melakukan penelitian (kegiatan awal sampai 













































Uji statistik chi-square 
Hasil 
Tabulating  
Populasi terget: Semua ibu yang memiliki bayi usia 6-24 bulan di Puskesmas 
Camplong Kabupaten Kupang yang berjumlah 161 ibu. 
Populasi terjangkau: Sebagian ibu yang mempunyai bayi usia 6-24 bulan di 
Puskesmas Camplong Kabupaten Kupang yang memenuhi kriteria inklusi, 
antara lain: 
1. Ibu yang bersedia menjadi responden. 
2. Ibu yang tidak dengan kondisi atau diagnosa medis tertentu (HIV dan 
Tuberculosis) dan ibu yang kecanduan obat-obat terlarang. 
Jumlah sampel: 115 
Informed Consent 
Simple Random Sampling 
Gambar 3.1 Kerangka kerja penelitian faktor-faktor yang berhubungan 






3.9 Etika Penelitian 
Dalam melakukan penelitian ini, peneliti mengajukan permohonan ijin 
Kepada Kepala Puskesmas Camplong Kabupaten Kupang. Setelah mendapat 
persetujuan, peneliti melakukan penelitian dengan menekankan pada etika 
penelitian yang meliputi (Hidayat, 2009). 
1. Lembaran persetujuan (Informand Consent) 
Informand consent merupakan bentuk persetujuan antara peneliti dengan 
responden penelitian. Informand consent diberikan sebelum melakukan 
penelitian, informand consent ini berupa lembar persetujuan untuk menjadi 
responden. Lembar persetujuan ini diberikan kepada responden yang 
diteliti dan memenuhi kriteria inklusi. Lembar ini juga dilengkapi dengan 
judul penelitian dan manfaat penelitian. jika subjek bersedia maka mereka 
harus menandatangani lembar persetujuan dan jika responden tidak 
bersedia, maka peneliti tidak boleh memaksa dan harus tetap menghormati 
keputusan responden dan mengganti atau mencari responden lain. 
2. Tanpa Nama (Anonomity) 
Anonomity merupakan jaminan dalam penggunaan subjek penelitian 
dengan cara tidak memberikan atau mencantumkan nama responden pada 
lembar alat ukur. Untuk menjaga kerahasiaan, peneliti tidak akan 
mencantumkan nama responden secara lengkap, tetapi dengan 
menggunakan inisial. 
3. Kerahasiaan (Confidentiality) 
Confidentiality merupakan jaminan kerahasiaan hasil penelitian baik 
informasi maupun masalah-masalah lainnya. Semua informasi yang telah 
dikumpulkan dijamin kerahasiaannya oleh peneliti, hanya kelompok data 
tertentu yang akan dilaporkan pada hasil riset. Peneliti mengolah data yang 
sesuai dengan kepentingan penelitian dan data yang didapatkan tidak 







HASIL DAN PEMBAHASAN 
 Pada bab ini akan diuraikan hasil penelitian dan pembahasan tentang 
Faktor-Faktor Yang Berhubungan Dengan Perilaku Pemberian ASI Eksklusif 
Pada Bayi Usia 6-24 Bulan di Puskesmas Camplong Kabupaten Kupang pada 
tanggal 6 Juli sampai dengan 25 Juli 2020. Data diperoleh melalui lembaran 
kuisioner untuk menganalisis Faktor-Faktor Yang Berhubungan Dengan Perilaku 
Pemberian ASI Eksklusif Pada Bayi Usia 6-24 Bulan di Puskesmas Camplong 
Kabupaten Kupang. 
4.1. Hasil Penelitian 
4.1.1 Gambaran Lokasi Penelitian Puskesmas Camplong Kabupaten 
Kupang 
 Puskesmas Camplong merupakan fasilitas kesehatan yang 
melaksanakan tugas pelayanan kesehatan di wilayah Fatuleu yang 
mempunyai luas wilayah 351,5 Km2, dengan batas wilayah sebelah utara 
berbatasan dengan Desa Nunkurus Kecamatan Kupang Timur, sebelah 
selatan berbatasan dengan Kecamatan Amabi Oefeto Timur, sebelah timur 
berbatasan dengan Kecamatan Takari, dan sebelah barat berbatasan 
dengan Kecamatan Kupang Timur. 
 Kecamatan Fatuleu terdiri dari sembilan Desa dan satu Kelurahan, 
yaitu Kelurahan Camplong 1, Desa Kuimasi, Desa Camplong II, Desa 
Tolnaku,Desa Naunu, Desa Oebola Dalam, Desa Sillu, Desa Oebola, Desa 
Ekateta, dan Desa Kiuoni.Keseluruhan wilayah merupakan daerah tropis 
dan terletak di daerah perbukitan.  
 Komposisi penduduk Kecamatan Fatuleu didominasi oleh 
penduduk muda/dewasa. Jumlah penduduk Fatuleu mencapai 27.110 jiwa 
pada tahun 2019. Secara umum jumlah penduduk laki-laki lebih banyak 
dibandingkan perempuan. Penduduk Perempuan berjumlah 13.220 jiwa 
sedangkan penduduk Laki-laki sebanyak 13.890 jiwa. Jika dilihat menurut 





desa lain yaitu sebanyak 5.461 jiwa dengan penduduk laki-laki sebanyak 
2.832 jiwa dan penduduk perempuan sebanyak 2.629 jiwa. 
4.1.2 Data Umum 
Dibawah ini akan disajikan tabel distribusi respoden berdasarkan umur di 
wilayah kerja Puskesmas Camplong pada tanggal 6 Juli 2020 – 25 Juli 2020. 
4.1.2.1 Umur Ibu 
Tabel 4.1 Distribusi Responden Berdasarkan Umur Ibu 
No Umur Ibu (tahun) Jumlah (n) Persentase (%) 
1 20 – 24 11 10 
2 25 – 29 66 57 
3 30 – 34 33 29 
4 35 – 39 5 4 
Total 115 100% 
 (Sumber data primer, Juli 2020) 
Pada tabel 4.1 menunjukan bahwa sebagian besar responden yang berusia 
25-29 tahun yakni sebanyak 66 orang (57%), sedangkan sebagian kecil 
responden yang berusia 35-39 tahun yakni sebanyak 5 orang (4%). 
4.1.2.2 Umur Bayi 
Tabel 4.2 Distribusi Responden Berdasarkan Umur Bayi 
No Umur Bayi (bulan) Jumlah (n) Persentase (%) 
1 6 – 10 31 27 
2 11 – 15 29 25 
3 16 – 20 34 30 
4 21 – 24 21 18 
Total 115 100% 
 (Sumber data primer, Juli 2020) 
Pada tabel 4.2 menunjukan bahwa yang terbanyak adalah bayi berusia 16-
20 bulan yakni sebanyak 34 bayi (30%), sedangkan yang terkecil adalah 











4.1.3 Data Khusus 
4.1.3.1 Perilaku Ibu dalam Pemberian ASI Eksklusif 
Tabel 4.3 Distribusi Responden Berdasarkan Perilaku Ibu dalam 
Pemberian ASI Eksklusif. 
No Perilaku Ibu Jumlah (n) Persentase (%) 
1 Yang memberikan ASI 
Eksklusif  
74 64 
2 Tidak memberikan ASI 
Eksklusif 
41 36 
Total 115 100 
(Sumber data primer, Juli 2020) 
Tabel 4.3 menunjukan bahwa sebagian besar responden yang memberikan 
ASI Eksklusif sebanyak 74 orang (64%) dan sebagian kecil responden 
yang tidak memberikan ASI Eksklusif sebanyak 41 orang (36%). 
4.1.3.2 Pengetahuan 
Tabel 4.4 Distribusi Responden Berdasarkan Pengetahuan tentang ASI 
Eksklusif. 
No  Pengetahuan Jumlah (n) Persentase (%) 
1 Baik 54 47 
2 Kurang 61 53 
Total 115 100 
 (Sumber data primer, Juli 2020) 
Tabel 4.4 menunjukan bahwa sebagian besar responden yang memiliki 
pengetahuan dengan kategori kurang sebanyak 61 orang (53%) dan 
sebagian kecil yang memiliki pengetahuan dengan kategori baik sebanyak 
54 orang (47%). 
4.1.3.3 Pekerjaan 
Tabel 4.5 Distribusi Responden Berdasarkan Pekerjaan ibu.  
No  Pekerjaan Jumlah (n) Persentase (%) 
1 Bekerja 52 45 
2 Tidak bekerja 63 55 
Total 115 100 
 (Sumber data primer, Juli 2020) 
Tabel 4.5 menunjukan bahwa sebagian besar responden yang tidak bekerja 
yakni sebanyak 63 orang (55%) dan sebagian kecil responden yang 






Tabel 4.6 Distribusi Responden Berdasarkan Sikap ibu  
No  Sikap Jumlah (n) Persentase (%) 
1 Negatif 100 87 
2 Positif 15 13 
Total 115 100 
(Sumber data primer, Juli 2020) 
Tabel 4.6 menunjukan bahwa sebagian besar responden memiliki sikap 
dengan kategori negatif sebanyak 100 orang (87%) dan sebagian kecil 
responden memiliki sikap dengan kategori positif sebanyak 15 orang 
(13%). 
4.1.3.5 Dukungan Keluarga 
Tabel 4.7 Distribusi Responden Berdasarkan Dukungan Keluarga kepada 
ibu dalam pemberian ASI Eksklusif. 
No Dukungan Keluarga Jumlah (n) Persentase (%) 
1 Baik 48 42 
2 Kurang 67 58 
Total 115 100 
(Sumber data primer, Juli 2020) 
Tabel 4.7 menunjukan bahwa sebagian besar responden yang mendapat 
Dukungan Keluarga dengan kategori kurang sebanyak 67 orang (58%) dan 
sebagian kecil yang mendapat Dukungan Keluarga dengan kategori baik 
sebanyak 48 orang (42%) 
4.1.3.6 Dukungan Petugas Kesehatan 
Tabel 4.8 Distribusi Responden Berdasarkan Dukungan Petugas 
Kesehatan kepada ibu dalam pemberian ASI Eksklusif. 
No Dukungan Petugas 
Kesehatan 
Jumlah (n) Persentase (%) 
1 Baik 9 8 
2 Cukup 40 35 
3 Kurang 66 57 
Total 115 100 
(Sumber data primer, Juli 2020) 
Tabel 4.8 menunjukan bahwa sebagian besar responden yang mendapat 
Dukungan Petugas Kesehatan dengan kategori kurang sebanyak 66 orang 
(57%) dan sebagian kecil yang mendapat Dukungan Petugas Kesehatan 




4.1.3.7 Jarak ke Puskesmas 
Tabel 4.9 Distribusi Responden Berdasarkan Jarak ke Puskesmas dengan 
Perilaku Pemberian ASI Eksklusif. 
No Jarak ke Puskesmas Jumlah (n) Persentase (%) 
1 Dekat 32 28 
2 Jauh 83 72 
Total 115 100 
(Sumber data primer, Juli 2020) 
Tabel 4.9 menunjukan bahwa sebagian besar responden memiliki jarak 
tempat tinggal yang jauh dengan Puskesmas sebanyak 83 orang (72%) dan 
sebagian kecil responden memiliki jarak tempat tinggal yang dekat dengan 
Puskesmas sebanyak 32 orang (28%). 
4.1.3.8 Hubungan Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Pemberian ASI 
Eksklusif Dengan Perilaku Ibu 
1. Analisis Hubungan Pengetahuan Ibu Dengan Perilaku 
Pemberian ASI Eksklusif Pada Bayi Usia 6-24 Bulan di 
Puskesmas Camplong Kabupaten Kupang 
Tabel 4.10 Hubungan Pengetahuan Ibu dengan Perilaku Pemberian ASI 
Eksklusif. 
Pengetahuan  Perilaku Ibu Total  
 
 
p value = 0.064 
Tidak Ya 
n % n % n % 
Kurang  27 44,3 34 55,7 61 100 
Baik 14 25.9 40 74,1 54 100 
Total  41 35.7 74 64.3 115 100 
 (Sumber data primer, Juli 2020) 
 Berdasarkan tabel 4.10 menunjukan bahwa presentase ibu yang 
memiliki pengetahuan dengan kategori baik dan perilaku ibu yang 
memberikan ASI eksklusif lebih tinggi, sebanyak 74,1% dibandingkan 
presentase ibu yang memiliki pengetahuan dengan kategori kurang dan 
perilaku ibu yang memberikan ASI eksklusif lebih rendah, sebanyak 
55,7% dengan hasil uji statistic (chi-square) p value = 0,064 > = α 0,05. 
Maka dapat disimpulkan tidak ada hubungan antara pengetahuan dengan 
perilaku ibu dalam pemberian ASI eksklusif di Puskesmas Camplong 




2. Analisis Hubungan Pekerjaan Ibu Dengan Perilaku Pemberian 
ASI Eksklusif Pada Bayi Usia 6-24 Bulan di Puskesmas 
Camplong Kabupaten Kupang 
Tabel 4.11 Hubungan Pekerjaan Ibu dengan Perilaku Pemberian 
ASI Eksklusif 
Pekerjaan  Perilaku Ibu Total  
 
 
p value = 0.020 
Tidak Ya 
n % n % n % 
Bekerja 25 48,1 27 51,9 52 100 
Tidak bekerja 16 25,4 47 74.6 63 100 
Total  41 35.7 74 64.3 115 100 
(Sumber data primer, Juli 2020) 
 Berdasarkan tabel 4.11 menunjukan bahwa presentase ibu yang 
bekerja dan perilaku ibu yang tidak memberikan ASI eksklusif lebih tinggi 
yaitu sebanyak 48,1% dibandingkan presentase ibu yang tidak bekerja dan 
perilaku ibu yang tidak memberikan ASI eksklusif lebih rendah, sebanyak 
25,4% dengan hasil uji statistik (chi-square) p value = 0,020 < = α 0,05. 
Maka dapat disimpulkan ada hubungan antara pekerjaan dengan perilaku 
ibu dalam pemberian ASI eksklusif di Puskesmas Camplong Kabupaten 
Kupang. 
3. Analisis Hubungan Sikap Ibu Dengan Perilaku Pemberian ASI 
Eksklusif Pada Bayi Usia 6-24 Bulan di Puskesmas Camplong 
Kabupaten Kupang 
Tabel 4.12 Hubungan Sikap Ibu dengan Perilaku Pemberian ASI 
Eksklusif  
Sikap Perilaku Ibu Total  
 
p value = 0.005 
Tidak Ya 
n % n % n % 
Negatif 41 41,0 59 59,0 100 100 
Positif 0 0 15 100 15 100 
Total  41 35,7 74 64.3 115 100 
(Sumber data primer, Juli 2020) 
 Berdasarkan tabel 4.12 menunjukan bahwa presentase ibu yang 
memiliki sikap dengan kategori negatif dan perilaku ibu yang tidak 
memberikan ASI eksklusif lebih tinggi, sebanyak 41,0% dibandingkan 
presentase ibu yang memiliki sikap dengan kategori positif dan perilaku 
ibu yang tidak memberikan ASI eksklusif lebih rendah sebanyak, 0%  




dapat disimpulkan ada hubungan antara sikap dengan perilaku ibu dalam 
pemberian ASI eksklusif di Puskesmas Camplong Kabupaten Kupang. 
4. Analisis Hubungan Dukungan Keluarga Dengan Perilaku 
Pemberian ASI Eksklusif Pada Bayi Usia 6-24 Bulan di 
Puskesmas Camplong Kabupaten Kupang  
Tabel 4.13 Hubungan Dukungan Keluarga dengan Perilaku 




Perilaku Ibu Total  
 
 
p value = 0.009 
Tidak Ya 
n % n % n % 
Kurang  31 46,3 36 53,7 67 100 
Baik 10 20,8 38 79,2 48 100 
Total  41 35,7 74 64,3 115 100 
(Sumber data primer, Juli 2020) 
 Berdasarkan tabel 4.13 menunjukan bahwa presentase dukungan 
keluarga dengan kategori kurang dan perilaku ibu yang tidak memberikan 
ASI eksklusif lebih tinggi, sebanyak 46,3% dibandingkan presentase 
dukungan keluarga dengan kategori baik dan perilaku tidak memberikan 
ASI eksklusif lebih rendah 10% dengan hasil uji statistik (chi-square) p 
value = 0,009 < = α 0,05. Maka dapat disimpulkan ada hubungan antara 
dukungan keluarga dengan perilaku ibu dalam pemberian ASI eksklusif di 
















5. Analisis Hubungan Dukungan Petugas Kesehatan Dengan 
Perilaku Pemberian ASI Eksklusif Pada Bayi Usia 6-24 Bulan di 
Puskesmas Camplong Kabupaten Kupang  
Tabel 4.14 Hubungan Dukungan Petugas Kesehatan dengan Perilaku 




Perilaku Ibu Total  
 
 
p value = 0.013 
Tidak Ya 
n % n % n % 
Kurang  31 47,0 35 53,0 66 100 
Cukup  8 20,0 32 80,0 40 100 
Baik 2 22,2 7 77,8 9 100 
Total  41 35,7 74 64,3 115 100 
(Sumber data primer, Juli 2020) 
 Berdasarkan tabel 4.14 menunjukan bahwa presentase dukungan 
petugas kesehatan dengan kategori kurang dan perilaku ibu yang tidak 
memberikan ASI eksklusif lebih tinggi, sebanyak 47,0% dibandingkan 
presentase dukungan petugas kesehatan dengan kategori baik dan perilaku 
ibu yang tidak memberikan ASI eksklusif lebih rendah, sebanyak 22,2% 
dengan hasil uji statistik (chi-square) p value = 0,013 < = α 0,05. Maka 
dapat disimpulkan ada hubungan antara dukungan petugas kesehatan 
dengan perilaku ibu dalam pemberian ASI eksklusif di Puskesmas 
Camplong Kabupaten Kupang.  
6. Analisis Hubungan Jarak ke Puskesmas Dengan Perilaku 
Pemberian ASI Eksklusif Pada Bayi Usia 6-24 Bulan di 
Puskesmas Camplong Kabupaten Kupang 
Tabel 4.15 Hubungan Jarak ke Puskesmas dengan Perilaku 
Pemberian ASI Eksklusif 
 
Jarak ke Puskesmas   Perilaku Ibu Total  
 
p value  = 0.033 
Tidak Ya 
n % n % n % 
Dekat 6 18,8 26 81,2 32 100 
Jauh 35 42,2 48 57,8 83 100 
Total  41 35.7 74 64.3 115 100 
(Sumber data primer, Juli 2020) 
 Berdasarkan tabel 4.15 menunjukan bahwa presentase ibu yang 
jarak tempat tinggalnya jauh dengan Puskesmas dan perilaku ibu yang 




dibandingkan presentase ibu yang jarak tempat tinggalnya dekat dengan 
Puskesmas dan perilaku ibu yang tidak memberikan ASI eksklusif lebih 
rendah, sebanyak 18,8% dengan hasil uji statistik (chi-square) p value = 
0,033 < = α 0,05. Maka dapat disimpulkan ada hubungan antara jarak 
dengan perilaku ibu dalam pemberian ASI eksklusif di Puskesmas 
Camplong Kabupaten Kupang. 
4.2. Pembahasan 
4.2.1 Hubungan Antara Pengetahuan Dengan Perilaku Ibu Dalam 
Memberikan ASI Eksklusif Pada Bayi Usia 6-24 Bulan  
 Berdasarkan hasil penelitian didapatkan bahwa pengetahuan ibu 
dengan perilaku ibu yang tidak memberikan ASI eksklusif dari 115 
responden sebagian besarnya memiliki pengetahuan dengan kategori 
baik 40 responden (74,1%) dengan p value 0,064 > 0,05. Disimpulkan 
bahwa tidak ada hubungan antara pengetahuan ibu tentang ASI 
eksklusif dengan perilaku pemberian ASI eksklusif. 
 Menurut Wawan, dkk (2010) pengetahuan merupakan hasil dari 
tahu dan ini terjadi setelah orang mengadakan penginderaan terhadap 
suatu objek tertentu, penginderaan terhadap objek terjadi melalui panca 
indera manusia yakni penglihatan, pendengaran, penciuman, rasa dan 
raba dengan sendiri. Faktor pengetahuan mempunyai pengaruh sebagai 
dorongan amal bagi seseorang untuk berperilaku, ibu yang memiliki 
pengetahuan yang tinggi tentang manfaat ASI eksklusif akan 
memberikan ASI secara eksklusif kepada bayinya setelah melahirkan 
dibandingkan dengan ibu yang memiliki pengetahuan rendah. 
 Menurut Notoadmojo (2010) pengetahuan merupakan unsur yang 
sangat penting dalam membentuk perilaku seseorang. Dengan tingkat 
pengetahuan ibu yang semakin tinggi maka semakin baik perilaku ibu 
terhadap pemberian ASI eksklusif, pengetahuan tidak hanya diarahkan 
pada ibu yang akan atau melahirkan bayi namun juga terhadap para 
wanita lainnya yang belum menikah sebagai persiapan dalam rumah 





 Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian terlebih dahulu yang 
dilakukan Novitasari, (2018) yang disimpulkan bahwa tidak ada 
hubungan yang bermakna antara pengetauan ibu dengan perilaku 
pemberian ASI eksklusif, dengan nilai yang diperoleh p value = 1,000. 
Pengetahuan yang baik pada ibu tidak terlepas dari tingginya 
pendidikan dan banyaknya ibu yang melahirkan di fasilitas kesehatan. 
Sehingga ibu menyusui lebih banyak menerima informasi dan 
memahami tentang ASI eksklusif yang kemudian dapat memotivasi dan 
mendorong ibu untuk melakukan tindakan pemberian ASI eksklusif. 
Penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh 
Nasution, (2014) yang disimpulkan bahwa ada hubungan yang 
bermakna antara pengetahuan dengan perilaku pemberian ASI 
eksklusif, dengan nilai yang diperoleh p value = 0,000. Pengetahuan 
merupakan salah satu faktor yang mempengaruhi ibu dalam 
keberhasilan menyusui dan untuk terbentuknya sikap dan tindakan 
seseorang, kurangnya pengetahuan tentang menyusui dari satu generasi 
bahkan lebih akan menyebabkan banyak ibu masa kini memiliki 
pengetahuan yang rendah tentang menyusui dan tidak mampu 
memberikan banyak dukungan terhadap pemberian ASI eksklusif. 
 Berdasarkan hasil penelitian ini peneliti berpendapat bahwa 
semakin tinggi tingkat pengetahuan ibu maka semakin baik perilaku 
pemberian ASI eksklusif. Hasil yang ditemukan dimana sebagian besar 
responden memiliki pengetahuan baik dan perilaku pemberian ASI 
eksklusifnya baik, hal ini disebabkan adanya pengalaman menyusui dari 
ibu dan mereka meyakini bahwa  kandungan gizi dalam ASI sangat 
lengkap dan baik untuk bayi, bayi yang mendapat ASI eksklusif dapat 
meningkatkan kecerdasan pada bayi, dan bayi yang berusia 0-6 bulan 
hanya boleh diberikan ASI tanpa makanan tambahan. 
4.2.2 Hubungan Antara Pekerjaan Dengan Perilaku Ibu Dalam 
Memberikan ASI Eksklusif Pada Bayi Usia 6-24 Bulan 
 Berdasarkan hasil penelitian didapatkan bahwa pekerjaan ibu 




responden sebagian besarnya yang memiliki pekerjaan 25 responden 
(48,1%) dengan p value 0,020 < 0,05. Disimpulkan bahwa adanya 
hubungan antara pekerjaan ibu dengan perilaku pemberian ASI 
eksklusif. 
 Menurut Roesli (2010), bekerja bukan alasan untuk menghentikan 
pemberian ASI secara eksklusif selama 6 bulan. Dengan pengetahuan 
yang benar tentang menyusui, adanya perlengkapan memerah ASI dan 
dukungan lingkungan kerja, seorang ibu yang bekerja dapat tetap 
memberikan ASI secara eksklusif. Ibu yang bekerja ternyata juga 
mempengaruhi produksi ASI walaupun ibu telah dianjurkan bagaimana 
mempertahankan produksi ASI yaitu dengan memompa pada saat 
bekerja dan malam hari lebih sering menyusui, ternyata jumlah ibu 
yang ASI-nya masih cukup pada usia 6 bulan lebih sedikit, 
dibandingkan dengan ibu yang tidak dapat dipertahankan produksi ASI-
nya. Ibu bekerja ternyata lebih cepat memberikan susu formula, alasan 
yang dipakai adalah supaya membiasakan bayi menyusui dari botol bila 
ditinggal kerja (Karamhamzal, 2012). 
 Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian terdahulu yang 
dilakukan Purvitasari (2019) yang disimpulkan bahwa ada hubungan 
yang bermakna antara pekerjaan ibu dengan perilaku pemberian ASI 
eksklusif, dengan nilai yang diperoleh p value = 0,041. Menunjukan 
bahwa status ibu yang bekerja lebih sulit untuk memberikan ASI 
eksklusif pada bayinya dibandingkan dengan status ibu yang tidak 
bekerja. Karena kesibukan diluar rumah, maka ibu yang bekerja 
memiliki waktu yang lebih sedikit untuk merawat bayinya sehingga 
sulit untuk memberikan bayinya ASI secara eksklusif. Demikian pula 
dengan penelitian yang dilakukan Sihombing (2017) menyatakan 
bahwa ada hubungan antara pekerjaan ibu dengan perilaku pemberian 
ASI eksklusif karena masa cuti pada ibu yang bekerja akan 
mempengaruhi pemberian ASI secara eksklusif kepada bayinya dan ibu 
yang bekerja akan memberikan susu formula kepada bayinya, hal ini 




 Menurut pendapat peneliti bahwa sebagian besar responden yang 
bekerja tidak dapat memberikan  ASI secara eksklusif, hal ini 
didasarkan bahwa salah satu faktor pemicu adalah kesibukan dalam 
bekerja, selain itu ada juga responden yang tidak bekerja tetapi tidak 
dapat memberikan ASI secara eksklusif karena faktor lingkungan 
(budaya) misalnya sebagian besar responden (54%) yang tidak 
memberikan ASI eksklusif memiliki pandangan bahwa bayi yang 
perkembangan fisiknya sudah meningkat berarti sudah bisa diberikan 
makanan atau minuman tambahan meskipun usianya belum mencapai 6 
bulan dan kurangnya dukungan dari keluarga seperti membantu ibu 
mengurus rumah, menyiapkan makanan dan minuman, hal inilah yang 
membuat ibu tidak memberikan ASI secara eksklusif karena sudah 
kelelahan mengurus kebutuhan rumah tangga. 
4.2.3 Hubungan Antara Sikap Dengan Perilaku Ibu Dalam Memberikan 
ASI Eksklusif Pada Bayi Usia 6-24 Bulan 
 Berdasarkan hasil penelitian didapatkan bahwa sikap ibu dengan 
perilaku ibu yang tidak memberikan ASI eksklusif dari 115 responden 
sebagian besarnya memiliki sikap dengan kategori negatif 41 responden 
(41,0%) dengan p value 0,005 < 0,05. Disimpulkan bahwa adanya 
hubungan antara sikap ibu tentang ASI eksklusif dengan perilaku 
pemberian ASI eksklusif.  
 Menurut Green dalam Notoadmojo (2010), mengatakan bahwa 
sikap merupakan salah satu faktor pemudah untuk merubah perilaku 
dan sikap mempunyai pengaruh yang tinggi terhadap pemberian ASI 
eksklusif. Sikap adalah respon tertutup seseorang terhadap stimulus 
atau objek tertentu, yang sudah melibatkan faktor pendapat dan emosi 
yang bersangkutan (senang-tidak senang, setuju-tidak setuju). 
(Notoadmojo, 2012). Dengan kata lain dapat dikatakan bahwa sikap 
adalah tanggapan atau persepsi seseorang terhadap apa yang 
diketahuinya, jadi sikap tidak dapat langsung dilihat secara nyata tetapi 




merupakan suatu tindakan atau aktifitas tetapi merupakan predisposisi 
tindakan. 
 Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh 
Isroni (2013) yang disimpulkan bahwa ada hubungan yang bermakna 
antara sikap ibu dengan perilaku pemberian ASI eksklusif, dengan nilai 
yang diperoleh p value = 0,000. Mengatakan penyebab gagalnya 
pemberian ASI eksklusif adalah kondisi psikologis ibu dimana sang ibu 
merasa tidak yakin akan persediaan ASInya. Ibu yang memang dari 
awal mempunyai sikap bahwa bayi yang akan lahir nantinya diberi ASI 
saja maka akan dengan berbagai usaha untuk keberhasilan pemberian 
ASI, begitu pula sebaliknya. Jika dari awal kehamilan sudah 
merencanakan dengan susu formula atau makanan tambahan lain, maka 
kesulitan dalam memberikan ASI eksklusif. Demikian pula dengan 
penelitian oleh Septiani, dkk (2017) yang menyatakan terdapat 
hubungan yang signifikan antara sikap dengan perilaku pemberian ASI 
eksklusif. Bahwa sikap positif tentang ASI akan berpengaruh pada 
praktik pemberian ASI secara eksklusif sehingga semakin positif sikap 
seseorang maka semakin besar peluang untuk memberikan ASI 
eksklusif dibandingkan dengan responden yang memiliki sikap negatif. 
 Berdasarkan hasil penelitian diatas maka peneliti berpendapat 
bahwa sebagian besar sikap ibu negatif karena dipengaruhi oleh 
kebiasaan yang kurang baik dari ibu ketika memberikan ASI yaitu 
sebelum menyusui payudara tidak dibersihkan dengan air hangat dan 
setelah menyusui payudara tidak dibersihkan menggunakan sabun, 
sehingga hal ini mempengaruhi  sikap ibu dalam pemberian ASI 
eksklusif. 
4.2.4 Hubungan Antara Dukungan Keluarga Dengan Perilaku Ibu Dalam 
Memberikan ASI Eksklusif Pada Bayi Usia 6-24 Bulan 
 Berdasarkan hasil penelitian didapatkan bahwa dukungan keluarga 
dengan perilaku ibu yang tidak memberikan ASI eksklusif dari 115 
responden sebagian besarnya mendapat dukungan keluarga dengan 




Disimpulkan bahwa adanya hubungan antara dukungan keluarga 
dengan perilaku ibu dalam pemberian ASI eksklusif. 
 Menurut Sahar dalam Erwin (2017) dukungan keluarga yang baik 
tidak terlepas dari sikap keluarga yang baik, keluarga yang memberikan 
dukungan merupakan pencerminan dari fungsi keluarga yang baik. 
Dukungan keluarga juga tidak terlepas dari fungsi perawatan kesehatan 
keluarga, dimana fungsi ini memegang peranan penting karena 
bagaimana keluarga dapat mempertahankan dan memelihara kesehatan 
anggota keluarga. Keluarga yang baik akan berperan mendorong ibu 
untuk memberikan ASI kepada bayinya, hal ini akan membantu 
memperlancar reflex pengeluaran ASI karena secara psikologis dan 
emosi ibu telah mendapat dukungan.  
 Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh 
Septiani (2017) yang disimpulkan bahwa ada hubungan yang bermakna 
antara dukungan keluarga dengan perilaku pemberian ASI eksklusif, 
dengan nilai yang diperoleh p value = 0,000. Mengatakan bahwa 
keluarga selain menjadi faktor pendukung sekaligus bisa menjadi faktor 
penghambat keinginan ibu untuk memberikan ASI eksklusif. Keluarga 
harus diberitahukan pentingnya pemberian ASI eksklusif, kegagalan ibu 
memberikan ASI eksklusif karena pemahaman yang salah dari dari 
keluarga, misalnya bayi diberikan air putih supaya bayi tidak kuning 
atau menambahkan susu formula karena bayi menangis dan 
beranggapan bahwa bayi masih lapar. 
 Berdasarkan hasil penelitian diatas maka peneliti berpendapat 
bahwa kurangnya dukugan dari keluarga kepada ibu karena dipengaruhi 
oleh pengetahuan keluarga yang masih kurang tentang ASI eksklusif, 
kurang memberikan motivasi kepada ibu untuk pemberian ASI 
eksklusif, kurang membantu dan menyediakan setiap kebutuhan yang 
dibutuhkan ibu, karena tanpa dukungan dari keluarga maka ibu tidak 





4.2.5 Hubungan Antara Dukungan Petugas Kesehatan Dengan Perilaku 
Ibu Dalam Memberikan ASI Eksklusif Pada Bayi Usia 6-24 Bulan 
 Berdasarkan hasil penelitian didapatkan bahwa dukungan petugas 
kesehatan dengan perilaku ibu yang tidak memberikan ASI eksklusif 
dari 115 responden sebagian besarnya mendapat dukungan petugas 
kesehatan dengan kategori kurang 31 responden (47,0%) dengan p 
value 0,013 < 0,05. Disimpulkan bahwa adanya hubungan antara 
dukungan petugas kesehatan dengan perilaku ibu dalam pemberian ASI 
eksklusif. 
 Menurut Abdullah dalam Erwin (2017), mengatakan bahwa 
petugas kesehatan merupakan salah satu yang mempengaruhi keputusan 
atau tidaknya ibu untuk menyusui, petugas kesehatan dapat memberi 
pengaruh negatif melalui cara pasif yaitu dengan bersikap acuh atau 
netral pada ibu yang memiliki masalah dalam menyusui. Petugas 
kesehatan mempunyai peranan sangat penting dan istimewa dalam 
penunjangan pemberian ASI dan keberhasilan menyusui. Peran petugas 
kesehatan dengan cara memberikan informasi yang jelas dan tepat 
mengenai ASI eksklusif dan edukasi dapat membantu ibu untuk 
memberikan ASI dengan baik dan mencegah masalah-masalah 
umumnya sering dialami ibu menyusui (Maritalia, 2012). 
 Hasil penelitian sejalan dengan penelitian yang diakukan oleh 
Sitohang, dkk (2017) yang disimpulkan bahwa ada hubungan yang 
bermakna antara dukungan petugas kesehatan dengan perilaku ibu 
dalam pemberian ASI eksklusif, dengan nilai yang diperoleh p value = 
0,003. Perlu meningkatkan pengetahuan petugas kesehatan Puskesmas 
di Desa dalam memantau pemberian ASI eksklusif, pengamatan situasi 
atau latar belakang masalah sosial budaya setempat yang menyebabkan 
kegagalan pemberian ASI eksklusif, menggali informasi dari para 
tenaga kesehatan yang mereka ketahui dilapangan, melakukan 
persamaan persepsi tentang cara menyusui yang baik dan benar, 
menjelaskan pentingnya kolostrum bagi kesehatan bayi dan bahayanya 




ASI eksklusif terus menerus. Demikian pula penelitian yang dilakukan 
oleh Dewi (2018) menyatakan bahwa banyak responden yang tidak 
mendapat dukungan petugas kesehata dikarenakan banyak ibu yang 
multipara sehingga petugas kesehatan beranggapan tidak perlu 
memberikan informasi ataupun edukasi mengenai ASI eksklusif. 
 Berdasarkan hasil penelitian peneliti berpendapat bahwa dukungan 
petugas kesehatan adalah dukungan yang harus diberikan oleh petugas 
kesehatan sejak ibu hamil sampai dengan ibu menyusui. Dalam 
penelitian ini dukungan petugas kesehatan kurang karena sebagian 
besar responden memberikan jawaban bahwa petugas kesehatan kurang 
memberikan bantuan kepada ibu yang memiliki masalah produksi ASI 
yang tidak lancar, ibu kurang mendapatkan motivasi dari petugas 
kesehatan, dan ibu kurang mendapatkan pendampingan dari petugas 
kesehatan ketika dalam proses pemberian ASI eksklusif.  
4.2.6 Hubungan Antara Jarak ke Puskesmas Dengan Perilaku Ibu Dalam 
Memberikan ASI Eksklusif Pada Bayi Usia 6-24 Bulan 
 Berdasarkan hasil penelitian didapatkan bahwa jarak ke Puskesmas 
dengan perilaku ibu yang tidak memberikan ASI eksklusif dari 115 
responden sebagian besarnya memiliki jarak yang jauh yaitu > 1 km 
sebanyak 35 responden (42,2%) dengan p value 0,033 < 0,05. 
Disimpulkan bahwa adanya hubungan antara jarak ke Puskesmas 
dengan perilaku ibu dalam pemberian ASI eksklusif. 
 Tempat pelayanan yang jaraknya jauh bisa membuat orang enggan 
datang untuk mendatanginya karena jauhnya tempat pelayanan bisa 
menyebabkan membengkaknya akomodasi pelayanan dan selain biaya 
pelayanan kesehatan ada juga biaya tambahan yaitu biaya transportasi, 
bagi orang-orang yang hanya berfikir sederhana mungkin akan 
memutuskan untuk tidak datang ke sarana pelayanan kesehatan. Jarak 
rumah yang dekat dengan tempat pelayanan kesehatan memungkinan 
para ibu memanfaatkan pelayanan kesehatan dengan optimal, 
sebaliknya jarak rumah yang jauh dari tempat pelayanan kesehatan 




petugas kesehatan ketika terjadi masalah mengenai produksi ASI yang 
tidak berjalan lancar (Notoadmojo, 2012). 
 Hasil penelitian terlebih dahulu yang diakukan oleh Satriani, dkk 
(2017) yang disimpulkan bahwa ada hubungan yang bermakna antara 
jarak dengan perilaku ibu dalam pemberian ASI eksklusif, dengan nilai 
yang diperoleh p value = 0,004. Mengatakan bahwa faktor tempat 
tinggal ibu yang jauh dengan Posyandu sehingga banyak ibu yang tidak 
melakukan kunjungan secara teratur, tetapi beda halnya dengan ibu 
yang jarak tempat tinggalnya dekat dengan Posyandu. Hal ini 
disebabkan karena kendaraan yang sulit, jarak tempat tinggal yang jauh 
karena berada dipedalaman sehingga menyebabkan responden tidak 
datang ke Posyandu. 
 Berdasarkan hasil penelitian ini maka peneliti berpendapat bahwa 
faktor jarak tempat tinggal yang jauh dari Puskesmas sehingga 
membuat responden kesulitan untuk menjangkau karena biaya 
transportasi yang cukup mahal, membutuhkan waktu yang cukup lama 
untuk bisa sampai ke Puskesmas, kesulitan mendapatkan kendaraan, 
dan situasi sekarang yang lagi mewabahnya covid19 sehingga membuat 
para responden tidak datang ke Puskesmas meskipun jarak tempat 







SIMPULAN DAN SARAN 
 
5.1 Simpulan 
 Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan pada bab sebelumya maka 
dapat diambil kesimpulan sebagai berikut: 
1) Sebagian besar ibu memiliki perilaku pemberian ASI eksklusif baik dan 
sebagian kecil ibu memiliki perilaku pemberian ASI eksklusif tidak baik. 
2) Ada hubungan yang signifikan antara factor pekerjaan, sikap, dukungan 
keluarga, dukungan petugas kesehatan, dan jarak ke Puskesmas dengan 
perilaku pemberian ASI eksklusif. 
3) Tidak ada hubungan yang signifikan antara faktor pengetahuan dengan 
perilaku pemberian ASI eksklusif. 
5.2 Saran 
1) Bagi Petugas Kesehatan 
Diharapkan hasil penelitian ini menjadi bahan masukan bagi petugas 
kesehatan untuk meningkatkan strategi promosi kesehatan seperti 
melakukan kunjungan rumah dan melakukan penyuluhan bagi ibu hamil 
dan ibu menyusui mengenai pemberian ASI eksklusif pada saat posyandu, 
hal tersebut untuk bisa tercapainya perilaku pemberian ASI secara 
Eksklusif. 
2) Bagi Ibu dan Keluarga 
Diharapkan hasil penelitian ini sebagai tambahan pengetahuan bagi ibu 
hamil, ibu menyusui dan keluarga untuk meningkatkan kesadaran akan 
pentingnya pemberian ASI eksklusif bagi bayi. 
3) Bagi Institusi Universitas Citra Bangsa 
Diharapkan hasil penelitian ini dapat memberikan manfaat khusus untuk 
dapat menambah informasi dan referensi perpustakaan tentang faktor 
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PENJELASAN SEBELUM PENELITIAN 
Judul Penelitian : Faktor-Faktor Yang Berhubungan Dengan Perilaku 
Pemberian ASI Eksklusif Pada Bayi Usia 6-24 Bulan di 
Puskesmas Camplong Kabupaten Kupang. 
Peneliti                   : Trifen R.K Abani 
Saudara yang terhormat, 
Saya adalah mahasiswa Program Studi Keperawatan Universitas Citra Bangsa 
Kupang. Dalam rangka menyelesaikan tugas akhir, saya akan mengadakan 
penelitian yang berjudul “ Faktor-Faktor Yang Berhubungan Dengan Perilaku 
Pemberian ASI Eksklusif Pada Bayi Usia 6-24 Bulan di Puskesmas Camplong 
Kabupaten Kupang”. Adapun pengumpulan data melalui pengisian kuesioner ini, 
diharapkan tidak terjadi kesalahan, sehingga saya mohon kepada ibu-ibu 
membaca petunjuk penelitian secara seksama. Hasil penelitian ini sangat 
tergantung pada jawaban yang ibu-ibu berikan, oleh karena itu saya mohon dapat 
diisi dengan sebenar-benarnya. Kerahasiaan identitas ibu-ibu akan dijaga dan 
tidak disebarluaskan. Semoga partisipasi ibu-ibu dapat mendukung dalam 
perkembangan ilmu keperawatan. 
Kupang,                 2020 
Peneliti  
 








































































Tabel Data Mentah Hasil Penelitian  















1 S.B 22 14 1 1 1 0 1 1 0 
2 W.B 32 20 0 0 1 0 1 1 0 
3 M.H 25 16 1 1 1 0 1 1 1 
4 Y.K 24 20 1 1 1 0 1 1 0 
5 R.K 26 9 1 1 1 1 1 2 0 
6 W.T 30 13 1 0 1 0 1 0 1 
7 N.N 21 8 1 1 1 0 1 1 1 
8 Y.B 27 20 0 1 1 0 0 0 0 
9 H.T 24 24 1 0 1 0 1 0 0 
10 S.U 23 23 1 0 0 0 1 0 0 
11 M.B 27 18 1 0 1 0 1 1 0 
12 S.N 29 14 0 1 0 0 1 1 0 
13 A.S 28 16 1 0 0 0 1 1 0 
14 B.A 30 21 1 0 0 0 1 1 0 
15 A.T 29 16 1 1 0 0 1 1 0 
16 M.K 29 17 1 1 0 0 1 0 0 
17 R.T 28 22 0 0 1 0 1 1 0 
18 N.K 25 8 0 0 0 0 0 0 0 
19 Y.B 27 12 1 0 0 0 1 1 1 
20 I.D 26 15 0 0 0 0 0 0 0 
21 Y.T 28 9 1 0 0 0 1 0 0 
22 F.K 25 13 0 0 0 0 0 0 1 
23 R.M 26 7 1 1 1 0 1 1 0 
24 F.T 28 21 0 0 0 0 0 1 0 
25 T.N 29 8 0 0 0 0 0 0 1 
26 P.N 23 8 0 0 1 1 1 2 0 
27 S.N 31 22 0 0 1 0 1 1 0 
28 D.S 27 24 1 1 1 0 0 1 1 
29 N.F 30 9 1 1 1 0 0 0 0 
30 M.H 28 18 0 0 0 0 0 0 0 
31 Y.M 29 12 1 1 0 1 1 1 1 
32 A.B 31 14 1 1 1 1 1 0 1 
33 M.U 36 8 0 0 1 1 1 1 1 
34 M.L 27 9 1 1 1 1 1 2 0 
35 N.T 26 9 1 1 0 0 0 0 0 
36 S.S 27 7 0 0 0 0 0 0 1 
37 A.B 26 9 0 0 1 0 1 1 0 
38 T.S 29 13 1 1 0 0 0 0 0 
39 B.T 28 14 0 0 0 0 0 0 1 
40 O.M 27 8 0 0 1 0 0 1 0 
41 N.N 24 13 1 1 0 0 0 0 0 
42 G.A 25 10 0 0 0 0 0 0 0 
43 R.T 26 7 0 0 1 0 0 1 1 
44 L.T 26 8 0 0 0 0 0 0 0 
45 R.L 25 15 1 1 1 0 1 0 1 
46 L.D 29 20 0 0 0 0 0 2 0 
47 K.M 27 10 0 0 0 0 1 0 0 
48 E.B 30 21 1 1 1 0 0 0 0 
49 M.T 28 17 0 0 0 0 1 1 1 
50 M.S 27 13 0 0 0 0 1 0 0 
51 M.T 26 14 0 0 1 0 1 0 0 
52 A.O 20 11 0 0 0 0 0 1 1 
53 S.N 32 6 1 1 1 0 0 0 0 
54 O.L 30 7 0 0 1 0 0 2 0 
55 S.U 22 9 1 1 1 0 0 1 0 
56 D.T 27 13 1 0 0 0 0 0 1 
57 E.B 29 8 1 1 0 0 0 1 0 
58 F.K 25 11 1 0 1 0 1 0 0 
59 C.L 23 23 1 0 1 0 0 0 0 
60 H.L 26 21 1 1 1 0 0 2 1 
61 P.S 28 24 1 0 0 0 0 0 0 
62 T.N 30 21 1 0 1 0 0 1 0 
63 Y.P 30 19 1 1 0 0 0 1 1 
64 M.F 29 20 1 0 1 0 1 1 0 




66 M.B 27 23 1 1 1 0 0 0 0 
67 L.R 28 20 1 1 1 0 1 2 1 
68 S.E 29 10 1 0 0 1 1 0 0 
69 M.T 30 7 1 0 0 0 1 0 0 
70 F.B 27 22 1 1 1 0 0 2 1 
71 Y.M 28 8 0 0 0 0 0 0 0 
72 E.F 29 21 0 0 1 0 0 0 0 
73 R.D 28 16 0 0 0 0 0 0 0 
74 Y.B 33 19 1 1 1 0 0 1 0 
75 R.A 34 19 1 0 1 1 0 0 1 
76 H.L 29 19 0 1 1 0 0 0 0 
77 Y.K 30 15 0 1 1 0 0 0 0 
78 A.S 30 17 1 0 0 0 0 1 0 
79 N.T 34 19 0 1 1 0 0 0 0 
80 U.N 29 17 1 0 0 0 0 0 1 
81 P.B 29 13 0 1 0 0 0 0 0 
82 W.D 28 9 1 0 1 0 1 2 0 
83 Y.N 30 20 1 1 1 0 0 0 1 
84 Y.K 32 17 1 0 0 0 0 1 0 
85 K.Y 29 17 0 1 0 0 0 0 0 
86 A.S 28 15 1 1 1 0 0 1 0 
87 N.K 25 18 1 1 0 0 1 0 1 
88 A.W 30 17 1 1 1 0 0 0 0 
89 G.D 30 24 1 1 1 0 0 1 0 
90 L.D 32 15 1 1 1 0 1 0 1 
91 Y.T 35 13 0 0 0 0 1 0 0 
92 H.U 30 17 1 1 1 0 0 1 0 
93 F.M 27 10 1 0 0 0 1 0 0 
94 F.N 35 16 0 0 1 0 0 0 0 
95 A.K 25 18 1 1 1 0 0 1 0 
96 Y.L 32 20 1 0 0 0 0 0 1 
97 M.K 32 17 1 1 1 0 1 0 0 
98 T.S 29 16 0 0 0 0 1 1 1 
99 S.T 27 8 0 0 0 0 0 0 0 
100 T.T 30 11 1 0 1 0 0 0 0 
101 Y.S 28 7 1 0 0 0 0 1 0 
102 M.A 35 17 1 1 1 0 0 0 1 
103 V.B 27 14 0 0 1 0 0 0 0 
104 S.A 24 9 1 0 0 0 0 1 0 
105 L.F 26 22 1 0 0 0 0 0 0 
106 S.P 39 16 1 1 1 1 0 0 0 
107 Q 30 12 1 1 1 1 1 1 0 
108 F.P 34 13 1 1 1 1 1 0 0 
109 M.U 30 21 1 1 1 0 0 1 0 
110 I.K 34 15 1 1 0 1 0 0 1 
111 M.N 31 12 0 1 0 0 0 0 0 
112 H.S 32 8 0 1 1 0 0 0 0 
113 F.T 27 22 1 0 1 1 1 0 1 
114 Y.S 30 14 0 1 1 0 0 0 0 










Lampiran 14 Hasil Uji Validitas dan Realibilitas 
 
1. Pengetahuan 
• Hasil Uji Validitas  
Correlations 
  x1 x2 x3 x4 x5 x6 x7 x8 x9 x10 Total 
x1 Pearson Correlation 1 .688** .444* .a .688** .302 .192 .192 .245 .272 .533* 
Sig. (2-tailed)  .001 .050 . .001 .196 .416 .416 .299 .246 .015 
N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 
x2 Pearson Correlation .688** 1 .688** .a 1.000** .208 .132 .132 .168 .187 .508* 
Sig. (2-tailed) .001  .001 . .000 .380 .578 .578 .478 .429 .022 
N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 
x3 Pearson Correlation .444* .688** 1 .a .688** -.034 .192 .192 .245 .272 .465* 
Sig. (2-tailed) .050 .001  . .001 .888 .416 .416 .299 .246 .039 
N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 
x4 Pearson Correlation .a .a .a .a .a .a .a .a .a .a .a 
Sig. (2-tailed) . . .  . . . . . . . 
N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 
x5 Pearson Correlation .688** 1.000** .688** .a 1 .208 .132 .132 .168 .187 .508* 
Sig. (2-tailed) .001 .000 .001 .  .380 .578 .578 .478 .429 .022 
N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 
x6 Pearson Correlation .302 .208 -.034 .a .208 1 .638** .638** .601** .492* .718** 
Sig. (2-tailed) .196 .380 .888 . .380  .002 .002 .005 .027 .000 
N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 
x7 Pearson Correlation .192 .132 .192 .a .132 .638** 1 1.000** .787** .707** .853** 
Sig. (2-tailed) .416 .578 .416 . .578 .002  .000 .000 .000 .000 
N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 
x8 Pearson Correlation .192 .132 .192 .a .132 .638** 1.000** 1 .787** .707** .853** 
Sig. (2-tailed) .416 .578 .416 . .578 .002 .000  .000 .000 .000 
N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 
x9 Pearson Correlation .245 .168 .245 .a .168 .601** .787** .787** 1 .899** .869** 
Sig. (2-tailed) .299 .478 .299 . .478 .005 .000 .000  .000 .000 
N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 
x10 Pearson Correlation .272 .187 .272 .a .187 .492* .707** .707** .899** 1 .829** 
Sig. (2-tailed) .246 .429 .246 . .429 .027 .000 .000 .000  .000 
N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 
Total  Pearson Correlation .533* .508* .465* .a .508* .718** .853** .853** .869** .829** 1 
Sig. (2-tailed) .015 .022 .039 . .022 .000 .000 .000 .000 .000  
N 
20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 
**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-
tailed). 
         
*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-
tailed). 









































• Hasil Uji Validitas 
 
Correlations 
  p1 p2 p3 p4 p5 Total 
p1 Pearson Correlation 1 .808** .501* .501* .453* .885** 
Sig. (2-tailed)  .000 .024 .024 .045 .000 
N 20 20 20 20 20 20 
p2 Pearson Correlation .808** 1 .375 .375 .311 .787** 
Sig. (2-tailed) .000  .103 .103 .181 .000 
N 20 20 20 20 20 20 
p3 Pearson Correlation .501* .375 1 1.000** .337 .747** 
Sig. (2-tailed) .024 .103  .000 .146 .000 
N 20 20 20 20 20 20 
p4 Pearson Correlation .501* .375 1.000** 1 .337 .747** 
Sig. (2-tailed) .024 .103 .000  .146 .000 
N 20 20 20 20 20 20 
p5 Pearson Correlation .453* .311 .337 .337 1 .671** 
Sig. (2-tailed) .045 .181 .146 .146  .001 
N 20 20 20 20 20 20 
VAR00
001 
Pearson Correlation .885** .787** .747** .747** .671** 1 
Sig. (2-tailed) .000 .000 .000 .000 .001  
N 20 20 20 20 20 20 
**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).     
*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).     
 
 
Case Processing Summary 
  N % 
Cases Valid 20 100.0 
Excludeda 0 .0 
Total 20 100.0 




Cronbach's Alpha N of Items 
.855 10 
Item-Total Statistics 
 Scale Mean if Item 
Deleted 





if Item Deleted 
x1 5.40 5.937 .407 .853 
x2 5.35 6.134 .413 .853 
x3 5.40 6.042 .334 .857 
x4 5.40 6.253 .191 .866 
x5 5.35 6.134 .413 .853 
x6 5.85 4.976 .617 .838 
x7 6.05 4.892 .790 .818 
x8 6.05 4.892 .790 .818 
x9 5.95 4.682 .813 .815 


























3. Dukungan Keluarga  
• Hasil Uji Validitas 
Correlations 
  p1 p2 p3 p4 p5 p6 p7 p8 p9 p10 p11 p12 Total 




.590** .109 .095 .336 .284 -.062 .379 -.250 .357 .048 .457* 
Sig. (2-tailed)  .002 .006 .648 .691 .147 .225 .794 .100 .288 .122 .841 .043 
N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 
p2 Pearson Correlation .653*
* 
1 .711** .324 .288 .440 .238 .296 .344 .048 .297 .057 
.592*
* 
Sig. (2-tailed) .002  .000 .163 .219 .052 .313 .205 .138 .842 .204 .812 .006 
N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 




1 .313 .326 .413 .399 .290 
.577*
* 
.257 .498* .135 
.687*
* 
Sig. (2-tailed) .006 .000  .179 .161 .070 .082 .215 .008 .273 .025 .570 .001 
N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 
p4 Pearson Correlation 
.109 .324 .313 1 .851** .330 .432 .435 .365 .630** .660** .740** 
.756*
* 
Sig. (2-tailed) .648 .163 .179  .000 .156 .057 .055 .114 .003 .002 .000 .000 
N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 
p5 Pearson Correlation 
.095 .288 .326 .851** 1 .250 .472* .379 .315 .568** .679** .719** 
.728*
* 
Sig. (2-tailed) .691 .219 .161 .000  .288 .035 .100 .177 .009 .001 .000 .000 
N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 
p6 Pearson Correlation 
.336 .440 .413 .330 .250 1 .579** .723** 
.646*
* 
.203 .274 .354 
.660*
* 
Sig. (2-tailed) .147 .052 .070 .156 .288  .007 .000 .002 .391 .242 .126 .002 
N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 
p7 Pearson Correlation 






.535* .565** .667** 
.786*
* 
Sig. (2-tailed) .225 .313 .082 .057 .035 .007  .038 .000 .015 .009 .001 .000 
N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 
p8 Pearson Correlation 






.429 .394 .512* 
.636*
* 
Sig. (2-tailed) .794 .205 .215 .055 .100 .000 .038  .009 .059 .086 .021 .003 
N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 
p9 Pearson Correlation 
.379 .344 .577** .365 .315 
.646*
* 




Cronbach's Alpha N of Items 
.808 5 
Case Processing Summary 
  N % 
Cases Valid 20 100.0 
Excludeda 0 .0 
Total 20 100.0 





 Scale Mean if Item 
Deleted 





if Item Deleted 
x1 10.10 3.674 .768 .711 
x2 10.05 4.366 .629 .760 
x3 10.75 5.250 .645 .771 
x4 10.75 5.250 .645 .771 




Sig. (2-tailed) .100 .138 .008 .114 .177 .002 .000 .009  .063 .015 .008 .000 
N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 
p10 Pearson Correlation 
-.250 .048 .257 .630** .568** .203 .535* .429 .424 1 .435 .585** 
.579*
* 
Sig. (2-tailed) .288 .842 .273 .003 .009 .391 .015 .059 .063  .055 .007 .007 
N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 
p11 Pearson Correlation 
.357 .297 .498* .660** .679** .274 .565** .394 .537* .435 1 .692** 
.785*
* 
Sig. (2-tailed) .122 .204 .025 .002 .001 .242 .009 .086 .015 .055  .001 .000 
N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 
p12 Pearson Correlation 
.048 .057 .135 .740** .719** .354 .667** .512* 
.574*
* 
.585** .692** 1 
.733*
* 
Sig. (2-tailed) .841 .812 .570 .000 .000 .126 .001 .021 .008 .007 .001  .000 













.579** .785** .733** 1 
Sig. (2-tailed) .043 .006 .001 .000 .000 .002 .000 .003 .000 .007 .000 .000  
N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 
**. Correlation is significant at the 0.01 
level (2-tailed). 
           
*. Correlation is significant at the 0.05 level 
(2-tailed). 
           
 






































Cronbach's Alpha N of Items 
.895 12 
Case Processing Summary 
  N % 
Cases Valid 20 100.0 
Excludeda 0 .0 
Total 20 100.0 
a. Listwise deletion based on all variables in the 
procedure. 
Item-Total Statistics 
 Scale Mean if Item 
Deleted 





if Item Deleted 
x1 27.90 37.463 .348 .900 
x2 28.20 35.432 .486 .894 
x3 28.05 34.997 .609 .886 
x4 27.95 34.261 .692 .881 
x5 27.85 34.661 .659 .883 
x6 27.55 36.261 .593 .887 
x7 27.70 34.432 .734 .880 
x8 27.70 36.958 .574 .888 
x9 27.65 33.924 .744 .879 
x10 28.60 36.779 .498 .891 
x11 28.55 33.945 .728 .879 




4. Dukungan Petugas Kesehatan  
• Hasil Uji Validitas 
Correlations 
  





1 .478* .467* .401 .487* .532* .731** .467* .527* .558* .777** 
Sig. (2-tailed)  .033 .038 .080 .030 .016 .000 .038 .017 .011 .000 
N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 
p2 Pearson 
Correlation 
.478* 1 .667** .554* .276 .282 .449* .522* .449* .431 .698** 
Sig. (2-tailed) .033  .001 .011 .239 .228 .047 .018 .047 .058 .001 
N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 
p3 Pearson 
Correlation 
.467* .667** 1 .395 .000 -.068 .240 .563** .367 .244 .530* 
Sig. (2-tailed) .038 .001  .085 1.000 .777 .308 .010 .112 .299 .016 
N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 
p4 Pearson 
Correlation 
.401 .554* .395 1 .617** .603** .463* .168 .782** .693** .767** 
Sig. (2-tailed) .080 .011 .085  .004 .005 .040 .479 .000 .001 .000 
N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 
p5 Pearson 
Correlation 
.487* .276 .000 .617** 1 .951** .676** .233 .573** .765** .752** 
Sig. (2-tailed) .030 .239 1.000 .004  .000 .001 .322 .008 .000 .000 
N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 
p6 Pearson 
Correlation 
.532* .282 -.068 .603** .951** 1 .655** .177 .611** .803** .747** 
Sig. (2-tailed) .016 .228 .777 .005 .000  .002 .456 .004 .000 .000 
N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 
p7 Pearson 
Correlation 
.731** .449* .240 .463* .676** .655** 1 .423 .556* .735** .817** 
Sig. (2-tailed) .000 .047 .308 .040 .001 .002  .063 .011 .000 .000 
N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 
p8 Pearson 
Correlation 
.467* .522* .563** .168 .233 .177 .423 1 .137 .457* .577** 
Sig. (2-tailed) .038 .018 .010 .479 .322 .456 .063  .563 .043 .008 
N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 
p9 Pearson 
Correlation 
.527* .449* .367 .782** .573** .611** .556* .137 1 .826** .785** 
Sig. (2-tailed) .017 .047 .112 .000 .008 .004 .011 .563  .000 .000 
N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 
p10 Pearson 
Correlation 
.558* .431 .244 .693** .765** .803** .735** .457* .826** 1 .884** 
Sig. (2-tailed) .011 .058 .299 .001 .000 .000 .000 .043 .000  .000 





.777** .698** .530* .767** .752** .747** .817** .577** .785** .884** 1 
Sig. (2-tailed) .000 .001 .016 .000 .000 .000 .000 .008 .000 .000  
N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 
*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-
tailed). 
         
**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-
tailed). 





































Cronbach's Alpha N of Items 
.902 10 
Case Processing Summary 
  N % 
Cases Valid 20 100.0 
Excludeda 0 .0 
Total 20 100.0 
a. Listwise deletion based on all variables in the procedure. 
Item-Total Statistics 
 Scale Mean if Item 
Deleted 




Cronbach's Alpha if 
Item Deleted 
x1 22.95 28.261 .706 .889 
x2 23.65 29.818 .620 .895 
x3 24.15 31.924 .441 .904 
x4 23.15 28.029 .689 .891 
x5 22.75 29.776 .691 .891 
x6 22.70 30.116 .689 .891 
x7 23.00 27.263 .751 .886 
x8 23.90 30.200 .459 .907 
x9 22.80 29.221 .728 .888 




Lampiran 15  
Hasil Uji Chi Square 
1. Pengetahuan 
 
Case Processing Summary 
 Cases 
 Valid Missing Total 
 N Percent N Percent N Percent 
Pengetahuan * Perilaku 115 100.0% 0 .0% 115 100.0% 
 
Pengetahuan * Perilaku Crosstabulation 
   Perilaku 
Total    Tidak  Ya 
Pengetahuan Kurang Count 27 34 61 
% within Pengetahuan 44.3% 55.7% 100.0% 
Baik Count 14 40 54 
% within Pengetahuan 25.9% 74.1% 100.0% 
Total Count 41 74 115 











Pearson Chi-Square 4.198a 1 .040   
Continuity Correctionb 3.437 1 .064   
Likelihood Ratio 4.255 1 .039   
Fisher's Exact Test    .052 .031 
Linear-by-Linear Association 4.161 1 .041   
N of Valid Casesb 115     
a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 19.25. 





95% Confidence Interval 
 Lower Upper 
Odds Ratio for Pengetahuan (Kurang / 
Baik) 
2.269 1.029 5.004 
For cohort Perilaku = Tidak memberikan 
ASI eksklusif 
1.707 1.003 2.905 
For cohort Perilaku = Memberikan ASI 
eksklusif 
.752 .572 .989 










Case Processing Summary 
 Cases 
 Valid Missing Total 
 N Percent N Percent N Percent 
Pekerjaan ibu * Perilaku ibu 115 100.0% 0 .0% 115 100.0% 
 
 
Pekerjaan ibu * Perilaku ibu Crosstabulation 
   Perilaku ibu 
Total    Tidak Ya 
Pekerjaan ibu Bekerja Count 25 27 52 
% within Pekerjaan ibu 48.1% 51.9% 100.0% 
Tidak Count 16 47 63 
% within Pekerjaan ibu 25.4% 74.6% 100.0% 
Total Count 41 74 115 












Pearson Chi-Square 6.387a 1 .011   
Continuity Correctionb 5.437 1 .020   
Likelihood Ratio 6.411 1 .011   
Fisher's Exact Test    .018 .010 
Linear-by-Linear Association 6.332 1 .012   
N of Valid Casesb 115     
a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 18.54. 





95% Confidence Interval 
 Lower Upper 
Odds Ratio for Pekerjaan ibu (Bekerja / Tidak) 2.720 1.239 5.969 
For cohort Perilaku ibu = Tidak 1.893 1.138 3.149 
For cohort Perilaku ibu = Ya .696 .516 .938 










Case Processing Summary 
 Cases 
 Valid Missing Total 
 N Percent N Percent N Percent 
Sikap ibu * Perilaku ibu 115 100.0% 0 .0% 115 100.0% 
 
Sikap ibu * Perilaku ibu Crosstabulation 
   Perilaku ibu 
Total    Tidak Ya 
Sikap ibu Negatif Count 41 59 100 
% within Sikap ibu 41.0% 59.0% 100.0% 
Positif Count 0 15 15 
% within Sikap ibu .0% 100.0% 100.0% 
Total Count 41 74 115 








(2-sided) Exact Sig. (1-sided) 
Pearson Chi-Square 9.557a 1 .002   
Continuity Correctionb 7.854 1 .005   
Likelihood Ratio 14.448 1 .000   
Fisher's Exact Test    .001 .001 
Linear-by-Linear Association 9.474 1 .002   
N of Valid Casesb 115     
a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 5.35. 





95% Confidence Interval 
 Lower Upper 
For cohort Perilaku ibu = Ya .590 .501 .695 












4. Dukungan Keluarga 
 
Case Processing Summary 
 Cases 
 Valid Missing Total 
 N Percent N Percent N Percent 
Dukungan_keluarga * Perilaku ibu 115 100.0% 0 .0% 115 100.0% 
 
Dukungan_keluarga * Perilaku Crosstabulation 
   Perilaku 
Total    Tidak  Ya 




46.3% 53.7% 100.0% 




20.8% 79.2% 100.0% 















Pearson Chi-Square 7.886a 1 .005   
Continuity Correctionb 6.817 1 .009   
Likelihood Ratio 8.185 1 .004   
Fisher's Exact Test    .006 .004 
Linear-by-Linear Association 7.818 1 .005   
N of Valid Casesb 115     
a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 17.11. 




95% Confidence Interval 
 Lower Upper 
Odds Ratio for Dukungan_keluarga 
(Kurang / Baik) 
3.272 1.404 7.626 
For cohort Perilaku = Tidak 
memberikan ASI eksklusif 
2.221 1.208 4.083 
For cohort Perilaku = Memberikan 
ASI eksklusif 
.679 .521 .885 





5. Dukungan Petugas Kesehatan 
 
Case Processing Summary 
 Cases 
 Valid Missing Total 
 N Percent N Percent N Percent 
Dukungan petugas kesehatan * 
Perilaku ibu 
115 100.0% 0 .0% 115 100.0% 
 
Dukungan petugas kesehatan * Perilaku ibu Crosstabulation 
   Perilaku ibu 
Total    Tidak Ya 
Dukungan petugas kesehatan Kurang Count 31 35 66 
% within Dukungan 
petugas kesehatan 
47.0% 53.0% 100.0% 
Cukup Count 8 32 40 
% within Dukungan 
petugas kesehatan 
20.0% 80.0% 100.0% 
Baik Count 2 7 9 
% within Dukungan 
petugas kesehatan 
22.2% 77.8% 100.0% 
Total Count 41 74 115 
% within Dukungan 
petugas kesehatan 







Pearson Chi-Square 8.664a 2 .013 
Likelihood Ratio 9.000 2 .011 
Linear-by-Linear Association 6.961 1 .008 
N of Valid Cases 115   




Odds Ratio for Dukungan petugas 
kesehatan (Kurang / Cukup) 
a 
a. Risk Estimate statistics cannot be computed. 











6. Jarak Ke Puskesmas 
 
Case Processing Summary 
 Cases 
 Valid Missing Total 
 N Percent N Percent N Percent 
Jara ke fasilitas kesehatan * 
Perilaku ibu 
115 100.0% 0 .0% 115 100.0% 
 
Jara ke fasilitas kesehatan * Perilaku ibu Crosstabulation 
   Perilaku ibu 
Total    Tidak Ya 
Jara ke fasilitas kesehatan Jauh Count 35 48 83 
% within Jara ke fasilitas 
kesehatan 
42.2% 57.8% 100.0% 
Dekat Count 6 26 32 
% within Jara ke fasilitas 
kesehatan 
18.8% 81.2% 100.0% 
Total Count 41 74 115 
% within Jara ke fasilitas 
kesehatan 











Pearson Chi-Square 5.521a 1 .019   
Continuity Correctionb 4.548 1 .033   
Likelihood Ratio 5.917 1 .015   
Fisher's Exact Test    .029 .015 
Linear-by-Linear Association 5.473 1 .019   
N of Valid Casesb 115     
a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 11.41. 
















95% Confidence Interval 
 Lower Upper 
Odds Ratio for Jara ke fasilitas 
kesehatan (Jauh / Dekat) 
3.160 1.175 8.494 
For cohort Perilaku ibu = Tidak 2.249 1.048 4.828 
For cohort Perilaku ibu = Ya .712 .555 .912 







Peneliti menjelaskan maksud dan tujuan 
                           
                                              Peneliti memantau responden mengisi kuesioner 
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